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A.  Einleitung. 


Die  vorliegende  Arbeit  wurde  in  erster  Linie  unternommen 
in  der  Absicht,  durch  statistische  Zusammenstellung  der  pri¬ 
mären  malignen  Tumoren  und  der  sekundären  metastatischen 
Erkrankungen  eine  Grundlage  zu  erhalten,  mit  Hülfe  derer 
es  möglich  wäre,  von  einer  sekundären  Erkrankung  aus  eine 
[Wahrscheinlichkeits-Diagnose  des  primären  Herdes  zu  stellen. 
Wird  z.  B.  ein  sekundäres  Lebercarcinom  diagnostizirt  und 
der  primäre  Herd  ist  noch  aufzusuchen,  so  wird  es  für  den 
Kliniker  wünschenswerth  sein,  zu  wissen,  welche  Organe  nach 
jihrer  primären  Erkrankung  mit  Vorliebe  zu  sekundären  Er- 
rankungen  der  Leber  führen,  um  daraus  einen  Schluss  auf 
en  wahrscheinlichen  Sitz  der  primären  Erkrankung  ziehen 
iu  können.  Umgekehrt  wird  es  von  Interesse  sein  zu  wissen, 
eiche  sekundären  Erkrankungen  der  primären  Erkrankung 
sines  bestimmten  Organes  mit  einer  gewissen  Wahrscliein- 
ichkeit  folgen  werden. 

Das  Material,  welches  der  Arbeit  zu  Grunde  liegt,  besteht 
n  den  Sectionsprotokollen  des  bernischen  pathologischen  In- 
■tituts  aus  den  Jahren  1866  bis  und  mit  1891,  und  wir  sprechen 
em  verehrten  Leiter  desselben,  Hrn.  Prof.  Langhans,  für  die 
reundliche  Ueberlassung  der  betreffenden  Protokolle  an  dieser 
teile  unsern  besten  Dank  aus.  Es  wurden  zu  der  Zusammen¬ 
teilung  verwendet  sämmtliche  Fälle  von  Carcinom  und  Sarkom 
it  Einschluss  der  Melanosarkome  und  Lymphosarkome.  Alle 
urch  die  Section  mit  Rücksicht  auf  die  Geschwulstart  nicht 
enügend  aufgeklärten  Fälle,  sowie  diejenigen,  bei  welchen 
ie  Erkennung  der  primären  Erkrankung  bei  der  Section  nicht 
ehr  möglich  war,  wurden  ausgeschlossen.  Die  Bearbeitung 
er  sekundären  Erkrankungen  lässt  sich  jedenfalls  nur  an 
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Hand  eines  möglichst  grossen  Materials  von  Sectionsproto 
kollen  in  vorteilhafter  Weise  ausführen,  indem  erstens  die 
Krankheit  in  diesen  Fällen  ihre  jeweilen  grösstmögliche  Aus¬ 
dehnung  erlangt  hat  und  zweitens  sich  eine  geringere  Anzahl 
von  metastatischen  Herden  der  Beobachtung  entzieht,  als  dies 
bei  einer  klinischen  Bearbeitung  lebenden  Materiales  möglich 
wäre.  Andererseits  dürfen  die  in  der  Arbeit  enthaltenen 
Zahlen  nur  mit  Rücksicht  auf  die  zu  Grunde  liegende  Frag 
nach  dem  Verhältnis  der  sekundären  Erkrankungen  zum 
primären  Sitz  verwertet  werden.  Eine  Statistik  der  primärer 
malignen  Tumoren  auf  der  Basis  von  S ectionspr o tokoll er 
würde  ein  unrichtiges  Resultat  ergeben,  da  eine  grosse  Zah] 
von  Fällen,  wie  z.  B.  Lippenkrebs,  sehr  selten  im  patholo 
gischen  Institut  eines  allgemeinen  Krankenhauses  zur  Ob- 
duction  gelangen.  Eine  solche  Statistik  kann  nur  auf  Grüne 
einer  Bearbeitung  klinischen  Materials  aufgestellt  werden. 

Das  Studium  der  sekundären  Erkrankungen  führt  uns  un 
mittelbar  zur  Frage  nach  der  Art  und  Weise  der  Metastasen 
bilclung,  denn  es  ist  von  vornherein  klar,  dass  eine  sicher( 
Kenntniss  dieses  Vorganges  bei  der  Diagnose  der  sekundärer 
Erkrankungen  bedeutende  Hülfsmittel  in  die  Hand  geber 
würde.  Es  frägt  sich  dabei,  auf  welchen  Verhältnissen  beruh 
die  Metastasirung,  kennen  wir  die  Wege,  welche  eventuel 
die  Metastasen  zu  nehmen  pflegen,  ergeben  sich  dabei  Unter 
schiede  bei  einer  Geschwulstform  gegenüber  einer  andernj 
speziell  bei  Carcinom  gegenüber  Sarkom.  Es  wurde  deshal 
bei  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Materials  auch  der  Frag 
nach  der  Art  und  Weise  der  Metastasenbildung  Aufmerksamkeil 
geschenkt,  um,  soweit  es  einer  derartigen  Arbeit  zukommeij 
kann,  auch  von  dieser  Seite  einen  kleinen  Beitrag  zu  liefer: 
Ein  kurzer  Ueberblick,  der  über  den  gegenwärtigen  Stan 
der  Frage  der  Geschwulst-Metastasen  orientiren  soll,  dürft«! 
hier  am  Platze  sein. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Controversen,  welch 
sich  mit  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Carcinoms  entsponneJ 
haben,  näher  einzutreten ;  die  Frage  ist  noch  eine  offene  un<| 
bis  zur  heutigen  Stunde  ungelöste.  Sie  berührt  uns  hier  nu 
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insoweit,  als  sie  mit  der  Erklärung  der  Entstehung  der  sekun¬ 
dären  Erkrankungen  zusammenhängt.  Es  war  der  Begriff  der 
Dyskrasie,  welcher  zuerst  sowohl  für  das  Auftreten  der  pri¬ 
mären,  wie  der  sekundären  Erkrankungen  als  Ursache  her¬ 
halten  musste.  Als  die  mikroskopische  Technik  exaktere 
Forschung  gestattete  und  zahlreichere  Sectionen  von  an  mul¬ 
tipler  Carcinose  Gestorbenen  gemacht  wurden,  zeigten  sich 
Fälle,  bei  denen  die  von  der  primären  Geschwulst  ausgehenden 
oder  mit  ihr  in  Contact  getretenen  Venenstämme,  in  andern 
Fällen  Lymphbahnen  und  Arterien,  mit  Geschwulstmaterial, 
demjenigen  der  primären  Geschwulst  entsprechend,  angefüllt 
waren.  Später  fanden  sich  Embolien  von  Geschwulstmaterial 
und  es  war  die  Frage  zu  lösen,  ob  wirklich  diese  Geschwulst¬ 
emboli  den  Ausgangspunkt  der  sekundären  Geschwülste 
bildeten.  Obschon  dies  wahrscheinlich  war,  so  war  doch  nicht 
a  priori  sicher  anzunehmen,  dass  das  von  einem  primären 
Herd  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  verschleppte  Material 
[noch  so  lebensfähig  war,  dass  es,  losgerissen  vom  Mutter¬ 
lboden,  selbständig  an  beliebiger  anderer  Stelle  weiter  wuchern 
könne.  Es  ist  nicht  selbstverständlich,  dass  die  vitalen  Eigen¬ 
schaften,  welche  der  Muttergeschwulst  innewohnen,  im  ab- 
belösten  Brockel  ohne  weiteres  fortleben  und  derselbe  dann 
bis  Embolus  zu  einer  Neubildung  sich  entwickeln  könne,  ein 
porgang,  der  um  so  auffallender  ist,  als  wir  wissen,  dass 
normales  Gewebe,  z.  B.  Perioststückchen,  an  andere  Körper¬ 
teilen  gebracht,  leicht  zu  Grunde  geht  (Cohnheim).  Faktisch 
aber  wurde  die  Möglichkeit  der  Metastasenbildung  auf  diesem 
[Wege  bewiesen,  indem  verschiedene  Forscher  mit  Hülfe  des 
Mikroskops  konstatirten,  dass  die  Emboli  als  solche  an  Ort 
find  Stelle  wachsen,  von  der  Gefässwand  aus  vascularisirt, 
pass  sie  dann  die  Gefässwand  durchbrechen  und  selbständige 
ITumoren  werden. 

Es  ist  begreiflich,  dass  diese  Vorgänge  die  Vergleichung  mit 
per  Metastasenbildung  bei  Pyaemie,  Tuberculose,  Syphilis  u.s.w. 
hahe  legten  und  wie  bei  diesen  Krankheiten  die  Annahme 
pines  Bacterium  als  lebensfähigen  Trägers  des  Krankheitsgiftes 
ielerorts  als  fast  unabweisbar  erscheinen  liess.  Die  darauf 
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gerichteten  Forschungen  waren  jedoch  bisher  mit  einem  un¬ 
zweideutigen  Erfolge  nicht  gekrönt  und  auch  die  übrigen  Er¬ 
klärungsversuche  für  dieses  Verhalten  der  malignen  Meta¬ 
stasen,  ihr  Vermögen  der  selbständigen  Fortwucherung,  be¬ 
wegen  sich  auf  dem  Gebiete  der  Hypothese.  Neben  den  Blut 
und  Lymphgefässen  als  Verbreitungswege  der  Metastasen  sind 
noch  zu  berücksichtigen  die  Saftkanäle  und  Lymphspalten 
des  Körpers,  deren  Fähigkeit,  körperlichen  Elementen  als 
Transportwege  zu  dienen,  auch  auf  experimentellem  Wege 
nachgewiesen  wurde.  Die  bis  jetzt  im  Allgemeinen  geltende 
Ansicht  ist  die,  dass  das  Carcinom  hauptsächlich  auf  dem 
Lymphweg,  das  Sarkom  direkt  auf  dem  Blutweg  zur  Metasta 
sirung  gelangt. 

Wir  werden  im  Folgenden  Gelegenheit  haben,  neben  der 
statistischen  Verwerthung  der  erhaltenen  Daten,  als  dem  Haupt¬ 
zweck  der  Arbeit,  hin  und  wieder  auch  der  wahrscheinliche 
Verbreitungswege  der  Metastasen  zu  gedenken. 

Um  die  Arbeit  möglichst  übersichtlich  zu  machen,  habe 
wir  bei  der  grossen  Zahl  der  Fälle  von  einer  detaillirtenl 
Aufführung  derselben  abgesehen.  Im  1.  Theil  der  Zusammen¬ 
stellung  werden  die  primären  Erkrankungen  mit  Rücksicht 
auf  die  bei  ihnen  gefundenen  Metastasen  behandelt,  im  2.  Theilj 
die  sekundären  Erkrankungen  in  ihrem  Verhältniss  zur  pri 
mären  Geschwulst. 


* 
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B.  Carcinom. 

Anzahl  der  gefundenen  Fälle  521. 

Die  Zahl  der  durchgesehenen  Sectionsprotokolle  beträgt 
5621,  so  dass  in  unserem  Material  9,2  °/o  Carcinome  Vor¬ 
kommen.  Zur  Vergleichung  sei  bemerkt,  dass  Hugo  Holsti  in 
den  Sectionsprotokollen  des  pathologischen  Instituts  zu  Hel- 
singfors  unter  3775  Sectionen  der  Jahre  1858 — 88  282  Krebse 
fand,  ein  Verhältniss  von  7,4  °/o. 


a.  Primäre  Carcinome  und  ihre  Metastasen. 

1.  Carcinoma  ventriculi. 

Anzahl  der  gefundenen  Fälle  143  =  27,4  °/o  sämmtlicher 
[primären  Carcinome.  Diese  143  Magenkrebse  lassen  sich  in 
[folgende  Gruppen  eintheilen: 

Fälle. 

|Es  blieben  frei  von  jeder  Metastase . 40 

[und  zeigten  nur  ganz  beschränkte  Erkrankung  der  Nach¬ 
barschaft  . 21 

Es  fanden  sich  Metastasen  in  der  Leber  allein  .  .  .  .  13 

ausgedehntere  Erkrankung  der  Leber,  Lymphdrüsen*) 

und  Peritoneum . 31 

Erkrankung  der  Leber,  Lunge  und  anderer  Körperorgane  12 

Erkrankung  von  Körperorganen  ohne  Betheiligung  der 

Leber . 6 

Erkrankung  der  Lymphdrüsen  und  serösen  Häute  ohne 

Betheiligung  der  Leber . 19 

Erkrankung  der  Darmschleimhaut . 1 

*)  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  Sectionen 
[eicht  vereinzelte  carcinomatöse  Lymphdrüsen  übersehen  werden  können,  wesshalb 
die  Angaben  über  das  Vorkommen  carcinomatöser  Lymphdrüsen  in  unserer  Arbeit 
Gr  einen  relativen  Werth  beanspruchen  können. 
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Zählen  wir  die  21  Fälle,  bei  welchen  nur  eine  ganz  be-. 
schränkte  Erkrankung  der  bedeckenden  Serosa  und  der  zu¬ 
gehörigen  Lymphdrüsen  konstatirt  war,  zu  den  40  Fällen, 
bei  denen  jede  Metastase  fehlte,  so  stehen  61  Fälle  von  Magen- 
carcinom  ohne  eigentliche  Metastasenbildung  82  Fällen  mit 
Metastasenbildung  gegenüber,  oder  mit  andern  Worten: 

57.5  %  sämmtlicher  Magencarcinome  machten  Metastasen  und 

42.5  >  »  »  blieben  frei  von  Meta-| 

stasen  oder  zeigten  nur  ganz  beschränkte  Erkrankung  der) 
unmittelbaren  Umgebung. 

Aus  obiger  Zusammenstellung  ergibt  sich  schon  die  grosse 
Häufigkeit  der  sekundären  Lebererkrankungen ;  es  finden  sich) 
56  Leber carcinome.  Fälle  mit  Metastasen  in  vom  Magen  ent-li 
fernter  liegenden  Organen,  wie  Lungen,  Gehirn  u.  s.  w.,  bei 
welchen  nicht  zugleich  die  Leber  erkrankt  ist,  zeigten  sich! 
nur  6,  Magencarcinome  mit  ausgedehnter  Erkrankung  der: 
mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen  und  des! 
Peritoneum  ohne  Betheiligung  der  Leber  dagegen  19.  Ziehen; 
wir  diese  19  Fälle  von  den  82  Carcinomen  mit  Metastasen  ab, 
sowie  noch  den  Fall  mit  Metastase  im  Darmtractus,  so  finden  II 
wir  auf  62  Magencarcinome,  bei  welchen  nicht  eine  ausschliess- II 
liehe  Erkrankung  der  Lymphwege  vorliegt,  56  Magencarcinome 
mit  Lebererkrankung,  d.  h.  in  der  überwiegend  grossen  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle,  bei  denen  wir  zur  Erklärung  der  Metastasirung 
die  Blutbahn  zu  Hülfe  nehmen  müssen,  finden  wir  auch  die 
Leber  miterkrankt. 

Metastasen  in  der  Lunge  treffen  wir  12  mal,  und  zwar 
9  mal  mit  gleichzeitiger  Betheiligung  der  Leber;  6  Magen-: 
carcinome  machten  Metastasen  in  den  Nieren,  wobei  bei  dreien 
die  Leber  intakt  blieb.  Metastasen  in  den  Nebennieren  4  mal. 

In  4  Fällen  ging  das  Magencarcinom  direkt  auf  das  Pankreas 
über,  eigentliche  isolirte  Pankreasmetastasen  finden  sich  nur 
in  3  Fällen,  Metastasen  in  der  Milz  4  mal,  Knochenmetastasen 
nur  2  mal,  und  zwar  sind  einmal  Sternum  und  mehrere  Rippen 
erkrankt  und  im  Uebrigen  nur  die  Lymphdrüsen  der  Magen¬ 
gegend,  im  2.  Fall  betreffen  die  Metastasen  die  Lungen  und 
mehrere  Wirbelkörper.  Gehirn  und  Schilddrüse  zeigen  in  nur 
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je  1  Fall  Metastasen.  In  54  Fällen  ist  das  Peritoneum  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  erkrankt,  in  13  Fällen 
die  Pleura ,  worunter  11  mal  gleichzeitig  mit  Bauchfell carci- 
nose.  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  ist  74  mal  angegeben, 
darunter  16  mal  ausgedehnte  Erkrankung  des  Lymphgefäss- 
systems. 

In  Prozenten  ausgedrückt  erhalten  wir  folgendes  Verhält¬ 
nis  zwischen  Metastasen  und  primärem  Tumor: 

Auf  100  Fälle  von  primärem  Magencarcinom  kommen: 

39,1  Fälle  mit  Metastasen  in  der  Leber, 

8.3  »  »  »  »  »  Lunge, 

4.1  »  »  »  »  den  Nieren, 

2.7  »  »  »  »  der  Nebenniere,  Milz  u.  Pankreas, 

1.1  »  »  »  »  dem  Knochensystem. 

Ziehen  wir  nur  diejenigen  Magencarcinome  in  Betracht, 
welche  überhaupt  Metastasen  machten,  so  finden  wir  folgende 
Zahlen:  Wir  treffen  in: 

;68,2  °/o  dieser  Fälle  sekundäre  Erkrankung  der  Leber, 

|14,6  »  »  »  »  »  »  Lunge, 

7.3  »  »  »  »  »  »  Niere, 

4.8  »  »  »  )>  »  »  Milz,  Pankreas  u. 

Nebenniere, 

2.4  »  »  »  »  j»  des  Knochensystems. 

2.  Carcinome  cesophagi. 

72  Fälle  =  13,8  °/o  sämmtlicher  Carcinome.  Von  diesen 
[72  Oesophaguskrebsen  blieben  ganz  ohne  Metastasen  34,  es 
piachten  Erkrankung  der  unmittelbaren  Umgebung  19  und 
Metastasen  in  weiteren  Organen  fanden  sich  ebenfalls  19.  Wir 
erhalten  so  nur  26,3  %  Oesophaguskrebse,  welche  eigentliche 
Metastasen  machten. 

Unter  diesen  19  metastasirenden  Oesophaguscarcinomen 
linden  wir  befallen  die  Leber  in  11  Fällen,  Nieren  in  5  Fällen, 
I Nebenniere  3  mal,  das  Knochensystem  5  mal.  Ein  ziemlich 
■läufiger  Befund  ist  Perforation  des  Krebses  in  Lunge, 
fcronchus,  Trachea  oder  Pleurahöhle,  nämlich  bei  14  Fällen. 
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Metastasen  in  den  Lungen,  ohne  dass  makroskopisch  ein 
direkter  Zusammenhang  mit  dem  Oesophaguskrebs  nachzu¬ 
weisen  war,  finden  wir  4  mal.  Unter  den  14  Fällen  mit  Per¬ 
foration  in  die  Luftwege  treffen  wir  9,  bei  welchen  keine 
weiteren  Metastasen  gefunden  wurden.  Es  sind  diese  9  Fälle 
am  ehesten  so  zu  verwerthen,  dass  man  annimmt,  sie  haben 
dem  Leben  ein  Ende  bereitet,  ehe  Metastasen  Zeit  hatten, 
sich  zu  entwickeln,  und  dass  sie  deshalb  beigezogen  werden 
können,  um  die  hohe  Prozentzahl  der  metastasenfreien  Oeso- 
pliaguscarcinome  zu  erklären.  6  mal  finden  wir  Erkrankung 
der  Pleuren,  worunter  2  Fälle  mit  gleichzeitiger  Erkrankung 
des  Peritoneum.  In  31  Fällen  sind  Lyrnphdrüsenerkrankungen 
angegeben,  und  zwar  10  mal  in  ausgedehntem  Masse.  Die 
Fälle  von  sekundärem  Lebercarcinom  betreffen  fast  ausschliess¬ 
lich  sehr  tiefsitzende  Oesophaguscarcinome.  Rechnen  wir  die 
Fälle  von  Perforation  in  die  Athmungswege  nicht  zu  den 
Lungenmetastasen,  so  erhalten  wir  folgendes  Verhältniss: 

Es  finden  sich  Metastasen  in 

der  Leber  .  .  .  in  15,2  °/o  sämmtlicher  Oesophaguskrebse, 

den  Nieren  ...»  9,6  »  »  » 

dem  Knochensystem 
u.  in  den  Lungen  » 
der  Nebenniere  .  »  4,1  »  »  » 

Berücksichtigen  wir  nur  diejenigen  Oesophaguscarcinome, 
welche  überhaupt  Metastasen  machen,  so  finden  wir  befallen 

die  Leber . in  57,9  °/°  dieser  Fälle, 

»  Nieren . »  26,3  »  »  » 

das  Knochensystem  u.  die  Lungen  »  21  »  »  » 

die  Nebenniere  . »  15,7  »  »  » 

Rechnen  wir  die  Fälle  von  Perforation  in  die  Luftwege 
auch  mit,  so  erhalten  wir  auf  100  Oesophaguscarcinome  20,8 
Fälle,  die  die  Lungen  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Relativ  häufig  'finden  sich  Fälle  von  Schleimhautmeta¬ 
stasen  im  Magen,  nämlich  8  mal.  Die  wahrscheinlichste  Er¬ 
klärung  für  ihre  Entstehung  bildet  die  Annahme  einer  ein¬ 
fachen  mechanischen  Verschleppung  innerhalb  des  Verdauungs¬ 
kanals.  Dagegen  aber  spricht  die  Erwägung,  dass  in  den  Magen 
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gefallene  Carcinombröckel  doch  nur  kurze  Zeit  dort  liegen 
bleiben,  dass  sie  dem  Verdau ungsprozess  unterliegen.  Wir 
müssten  annehmen,  dass  sie  zufällig  mit  von  Schleimhaut  ent- 
blössten  Stellen  in  Berührung  kämen  und  dass  ihnen  eine 
grosse  Infectiosität  zukomme,  so  dass  auch  die  kurze  Zeit 
ihres  Verweilens  zur  Entstehung  von  sekundären  Knoten  Anlass 
geben  könnte.  Dem  gegenüber  steht  aber  die  Schwierigkeit 
der  Ueberimpfung  des  Carcinoms.  Man  könnte  nun  einwenden, 
dass  die  Carcinomzellen  oder  überhaupt  diejenigen  Gebilde,  welche 
dieNeubildung  des  Carcinoms,  sein  Weiterwuchern  und  die  Meta¬ 
stasenbildung  verursachen,  in  einem  fremden  Individuum  die 
nöthigen  Lebensbedingungen  nicht  finden,  wohl  aber  in  dem  be¬ 
reits  krebskranken,  und  es  hätten  damit  die  Anhänger  der  Lehre 
von  den  Dyskrasien  eine  neue  Stütze.  Eine  andere  Erklärungs¬ 
weise  wäre  die,  dass,  ohne  Annahme  einer  eigentlichen,  durch 
ein  primäres  Carcinom  bedingten  Dyskrasie,  nur  eine  grössere 
Empfänglichkeit  gewisser  Organsysteme  vorausgesetzt  wird. 
Die  Schleimhautmetastasen  wären  dann  gleichwertig  den 
primären  Tumoren,  die  Fälle  würden  denjenigen  von  multipler 
primärer  Carcinose  an  die  Seite  zu  stellen  sein.  Es  ist  nament¬ 
lich  Cohnheim,  welcher  zur  Erklärung  der  «malignen  Eigen- 
[  schäften»  des  Carcinoms,  seiner  Fähigkeit  der  Wucherung  in 
andere  Gewebe  und  des  selbständigen  Wachsthums  der  Meta¬ 
stasen,  die  Hypothese  von  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit 
des  betreffenden  Individuums  und  eventuell  eines  bestimmten 
Gewebssystems  aufgestellt  und  vertheidigt  hat. 

3.  Uterus  und  Ovarien. 

Es  stellte  sich  hier  die  Schwierigkeit  ein,  dass  öfters  die 
Erkrankung  so  weit  fortgeschritten  war,  dass  eine  ganz  sichere 
Diagnose  des  primären  Herdes  nicht  mehr  zu  stellen  war. 
[Soweit  möglich  werden  wir  aber  die  Metastasen  bei  Uterus- 
lund  Ovarialcarcinom  gesondert  betrachten. 

Sicher  primäre  Uteruscarcinome  fanden  wir  65  =  12,4  °/o 
Isämmtlicher  Carcinome.  Von  diesen  65  Uteruskrebsen  machten 
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gar  keine  Metastasen  24.  Es  zeigten  nur  Erkrankung  der  un¬ 
mittelbaren  Umgebung  27  und  eigentliche  Metastasen  machten 
nur  14  Uteruskrebse.  Es  blieben  demnach  78,4  °/o  der  Uterus- 
carcinome  ohne  Metastasen  oder  die  Erkrankung  blieb  auf 
ihre  unmittelbare  Nachbarschaft  beschränkt  und  nur  21,5% 
metastasirten  in  entferntere  Organe,  ein  bemerkenswerther 
Unterschied  gegenüber  dem  Verhalten  der  Magencarcinome, 
von  denen  ■  57,5  °/o  Metastasen  machten*-  Unter  den  Uterus-  ; 
carcinomen,  welche  überhaupt  Metastasen  machten,  war  in  j 
10  Fällen  die  Leber  betheiligt,  darunter  in  4  Fällen  noch 
andere  Organe,  während  in  6  Fähen  die  Erkrankung  auf  die 
unmittelbare  Umgebung  des  Uterus  und  der  Leber  beschränkt  1 
blieb.  Die  Lungen  waren  nur  3  mal  betroffen  und  in  3  Fällen; 
finden  wir  Metastasen  je  in  Rippen  und  Muskulatur,  Nieren- 
und  Gehirn.  In  3  Fällen  ist  eine  sehr  starke  Erkrankung  der 
Lymphbahnen  notirt. 

Sicher  primäre  Ovarialcarcinome  fanden  wir  12  =  2,3  % 7 

sämmtlicher  Carcinome.  Davon  machten  6  Metastasen,  und ; 

. 

zwar  5  in  die  Leber,  nur  1  in  die  Lunge,  1  mal  war  noch  j; 
eine  Niere  und  1  mal  Knochensystem  und  Milz  befallen. 

Die  so  erhaltenen  Ziffern  scheinen  uns  dafür  zu  sprechen, ii 
dass  das  Carcinom  des  Ovariums  eine  grössere  Malignität  he-  jj 
sitzt,  als  das  Uteruscarcinom ;  wir  müssen  allerdings  zugeben,  >| 
dass  namentlich  die  Zahl  der  Ovarialcarcinome  etwas  klein | 
ist,  um  daraus  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  Entschieden  be- .jj 
merkenswerth  aber  ist  die  kleine  Zahl  der  metastasirenden  t.l 

I H  u 

Uteriuscarcinome,  ein  Faktum,  das  für  die  Beurtheilung  des« 
Erfolges  der  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  von  einiger  ] 
Bedeutung  sein  dürfte. 

Schliesslich  haben  wir  noch  4  Fälle,  bei  welchen  die  Er-; 
krankung  so  weit  fortgeschritten  war,  dass  die  Bestimmung! 
des  primären  Herdes  nicht  mehr  möglich  war,  und  wir* 
finden  dabei  2  mal  ausgedehnte  carcinöse  Peritonitis  mit! 
starker  Betheiligung  des  Lymphgefässsystems ,  1  mal  Meta-  4 
stasen  in  den  Lungen,  1  mal  nur  ausgedehnte  lokale  Er- 1 
krankung.  Nehmen  wir  nun  alle  diese  Fälle  zusammen,  so  [ 

erhalten  wir  eine  Zahl  von  81  Carcinomen  des  Uterus  und 

■ 
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der  Ovarien.  Davon  blieben  frei  von  Metastasen  oder  auf  ihre 
unmittelbare  Umgebung  beschränkt  71,6  °/o  und  machten  Meta¬ 
stasen  28,3  %. 


Unter  sämmtlichen  Carcinomen  von  Uterus  und  Ovarien 
finden  wir  befallen  die 

Leber . .  in  18,5%  der  Fälle, 

Lungen  .  »  4,9  »  »  » 

Milz . »  3,7  »  »  » 

Nieren  u.  das  Knochensystem  »  2,4  »  »  « 

und  berechnet  auf  diejenigen  Uterus-  und  Ovarialcarcinome, 
welche  überhaupt  Metastasen  machten,  kommen  auf  100 
Carcinome 

65,2  %  mit  Erkrankung  der  Leber, 

[17,0  »  »  »  »  Lunge, 

8,7  »  »  *  »  »  Niere  u.  des  Knochensystems  und 

[13,0  »  »  »  »  Milz. 

Ueber  die  Betheiligung  des  Peritoneum ,  Pleura  und  der 
jymphdrüsen  ergibt  sich  Folgendes:  In  8  Fällen  finden  wir 
Erkrankung  des  Peritoneum  und  der  Pleuren  zugleich,  Er- 
:rankung  des  Peritoneum  überhaupt  in  23  Fällen.  Es  stimmt 
lies  fast  vollständig  überein  mit  der  Zahl  (24)  derjenigen  Carci- 
lome,  welche  überhaupt  Metastasen  machten.  Lymphdrüsen- 
akrankung  ist  bemerkt  in  38  Fällen,  also  ziemlich  in  der 
[älfte  sämmtlicher  Carcinome  der  Ovarien  und  des  Uterus, 
md  zwar  sind  in  16  Fällen  nicht  nur  die  retroperitonealen, 
sondern  sehr  zahlreiche  Lymphdrüsen  des  Abdomens  erkrankt. 


4.  Carcinom  der  Schilddrüse. 

Anzahl  der  Fälle  34  —  6,5  %  sämmtlicher  Carcinome.  Von 
iesen  34  primären  Schilddrüsenkrebsen  blieben  ganz  ohne  Me- 
astasen  3,  Erkrankung  der  unmittelbaren  Umgebung  machten 
Fälle,  eigentliche  Metastasen  dagegen  26,  d.  h.  76,4  %  der 
childdrüsenkrebse  metastasirten.  Dieses  auffallende  Ergebniss 
er  grossen  Anzahl  metastasirender  Carcinome  wird  noch  auf- 
dlender,  wenn  wir  bemerken,  dass  unter  den  3  von  Meta- 
tasen  ganz  frei  gebliebenen  Fällen  einer  ein  exstirpirtes 
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Schilddrüsencarcinom  betraf,  ein  zweiter  in  frühem  Stadium 
durch  Trauma  zu  Grunde  ging  und  vom  dritten  im  Protokol 
überhaupt  keine  Angaben  vorliegen,  der  Fall  also  mit  Bezu£ 
auf  Freibleiben  der  Metastasen  etwas  zweifelhaft  ist. 

Die  Metastasen  vertheilen  sich  auf  die  verschiedenen  Or 
gane  folgendermassen :  Es  sind  befallen  die  Lungen  16  mal 
die  Nieren  8  mal,  Leber  6  mal,  Knochensystem  12  mal,  Gehirn 
3  mal.  Unter  den  verschiedenen  Knochen  finden  wir  an 
häufigsten  Metastasen  im  Schädel,  nämlich.  7  mal,  dann  in 
Sternum  5  mal,  in  den  Rippen  4  mal,  Becken  2  mal,  Scapula 
Rückenwirbel,  Humerus  und  Femur  je  1  mal. 

Wir  finden  demnach  Metastasen 
in  den  Lungen  .  in  47,0  °/°  sämmtlicher  Schilddrüsenkrebse 
im  Knochensystem  »  35,2  »  »  » 

in  eien-  Nieren  .  »  23,5  »  »  » 

in  der  Leber  .  .  »  17,6  »  »  » 

im  Gehirn  ...»  8,8  »  »  » 

Bringen  wir  nur  diejenigen  Schilddrüsencarcinome  n 
Rechnung,  welche  überhaupt  Metastasen  machten,  so  komme] 
auf  100  dieser  Carcinome 


61,5  mit  Metastasen  in  der  Lunge, 


46,1  »  »  im  Knochensystem, 


30,7  »  »  in  den  Nieren, 

23,0  »  »  in  der  Leber, 

11,5  »  »  im  Gehirn. 


Erkrankung  der  Pleuren  finden  wir  in  8  Fällen,  d.  h.  n 


23,5  °/o  sämmtlicher  Schilddrüsenkrebse  und  in  30,7  °/°  dei 
Fälle,  die  überhaupt  Metastasen  machten.  Es  betrifft  ziemlicll 
genau  die  Hälfte  der  Schilddrüsencarcinome,  welche  Lungeri 
metastasen  machten.  Lymphdrüsenerkrankung  ist  in  25  Fälle]! 
angegeben,  und  zwar  ging  9  mal  die  Erkrankung  des  Lymphl 
gefässsystems  über  die  zunächst  ausgesetzten  Lymphdrüsejl 


hinaus. 


Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Zahl  der  metastasirendei 
Schilddrüsenkrebse  und  dem  entsprechend  die  grosse  Zahl  de! 
Organmetastasen.  Wir  werden  bei  der  allgemeinen  Besprechung 
der  sekundären  Erkrankungen  Gelegenheit  haben,  auf  diese] 
Punkt  zurückzukommen. 


17 


m 


al 


Ala. 


bse. 


uni! 

ins 


n 

Irüsj 

m 

aU 

m 

iss 


5.  Die  Carcinome  der  Zunge,  des  Pharynx  und  des  Gaumens 

werden  gemeinschaftlich  behandelt,  weil  in  mehreren  Fällen 
der  primäre  Sitz  nicht  mehr  sicher  festzustellen  war. 

Wir  finden  im  Ganzen  21  hierher  gehörige  Fälle  —  4,0  % 
Isämmtlicher  Carcinome.  Von  diesen  machten  eigentliche  Me¬ 
tastasen  nur  3  Fälle,  einer  in  die  Leber  (primäres  Zungen- 
car.cinom),  einer  auf  Pleura  und  beide  Lungen ,  ein  dritter  in 
|die  Magenschleimhaut.  8  Fälle  zeigten  nur  Erkrankung  der 
zugehörigen  Lymphdrüsen  und  in  10  Fällen  wurden  ausser 
ler  primären  Geschwulst  keine  andern  Erkrankungen  ge¬ 
funden.  Unter  diesen  10  Fällen  handelt  es  sich  bei  4  um  ein 
ixstirpirtes  Zungencarcinom.  Es  blieben  demnach  frei  von 
ietastasen  oder  auf  ihre  unmittelbare  Umgebung  beschränkt 
55,6  °/o  und  metastasirten  nur  14,3  °/o  dieser  Carcinome,  ein 
frappanter  Unterschied  gegenüber  den  76,4  %  metastasirender 
Ichilddrüsencarcinome. 

^  i 

Wollen  wir  für  den  einen  Fall  von  Metastasirung  in  die 
junge  und  denjenigen  mit  Lebermetastase  ein  Yerhältniss 
[um  primären  Herd  berechnen,  so  ergeben  sich,  wenn  wir 
iämmtliche  Carcinome  in  die  Rechnung  nehmen,  auf  100  Fälle 
ron  Carcinom  der  Zunge,  Pharynx,  Gaumen 

4,7  Fälle  mit  Metastasen  in  der  Lunge  und 
4,7  »  »  »  »  •  »  Leber. 

Dagegen  kommen  auf  100  Fälle  von  metastasirendem  Car- 
mom 

33,3  Fälle  mit  Metastasen  in  der  Lunge  und 
33,3  »  »  »  »  »  Leber. 

6.  Carcinom  der  Gallenblase. 

Anzahl  der  Fälle  20  =  3,8  %  sämmtlicher  Carcinome.  Von 
iesen  20  Gallenblasencarcinomen  blieben  nur  3  ohne  Meta¬ 
lase  oder  auf  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt  und  17 
ler  85  %  metastasirten  und  zwar  zunächst  ausnahmslos  in 
(e  Leber.  Unter  diesen  17  metastasirten  2  noch  weiter  in  die 
engen,  bei  einem  finden  wir  ausser  der  Leber  noch  eine 
| ebenniere  erkrankt,  1  mal  treffen  wir  ausser  der  Leber- 


2 


18 


erkrankung  noch  einen  Carcinomknoten  im  rechten  Vorhofj 
an.  2  mal  ist  das  Pankreas  miterkrankt  und  1  mal  finden! 
wir  eine  Metastase  im  Schädel.  Unter  den  10  noch  restirendenl 
Gallenblasenkrebsen  ist  neben  der  Leb  er  erkrankung  noch] 
5  mal  ausgedehnte  Erkrankung  des  Peritoneum  bemerkt,  dabei 
4  mal  Uebergang  auf  die  Pleuren,  5  mal  besteht  neben  der] 
Lebererkrankung  Carcinose  der  benachbarten  Lymphdrüsen. 

Wir  finden  demnach  unter  sämmtlichen  Gallenblasencar-| 
cinomen 

85,0  °/o  mit  Metastasen  in  der  Leber, 

10,0  »  »  »  »  »  Lunge, 

5,0  »  »  »  »  »  Schädel  und  Vorhof. 

Und  von  den  Gallenblasenkrebsen,  welche  überhaupt  Meta-J 
stasen  machen,  metastasiren 

100  °/o  in  die  Leber, 

11,7  »-  »  »  Lunge, 

5,8  »  »  Schädel  und  Vorhof. 

Die  oben  noch  angeführten  Erkrankungen  von  Pankreas] 
und  Nebenniere  sind  per  Continuität  miterkrankt  und  werden! 
deshalb  nicht  zu  den  Metastasen  gerechnet.  Unter  sämmt-j 
liehen  Gallenblasencarcinomen  ist  in  10  Fällen  Lymphdrüsen- 
erkrankung  angegeben,  in  11  Fällen  mehr  oder  weniger  aus-:j 
gedehnte  Erkrankung  des  Peritoneum. 

Dass  eine  so  grosse  Zahl  von  Gallenblasenkrebsen  in  diel 
Leber  metastasirt ,  ist  bei  den  intimen  anatomischen  und 
physiologischen  Beziehungen  zwischen  beiden  Organen  leicht! 
erklärlich.  Es  tritt  allerdings  dadurch  der  Gallenblasenkrebsl 
unter  die  Zahl  der  malignesten  Lokalisationen  des  Carcinomsj 


7.  Carcinoma  Recti. 


Anzahl  der  Fälle  19  —  3,6  °/o  sämmtlicher  Carcinome.  Von! 

'  i 

diesen  19  Rectumcarcinomen  blieben  ganz  frei  von  Metastasen! 
8  und  auf  die  unmittelbare  Nachbarschaft  beschränkt  2,  es 
machten  demnach  eigentliche  Metastasen  9,  oder  in  Prozenten* 
ausgedrückt :  52,6  %  der  Rectumcarcinome  blieben  frei  von| 
Metastasen  und  47,3  %  metastasirten. 
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Von  clen  Metastasen  fallen  8  auf  die  Leber,  wovon  2  ausser¬ 
dem  noch  in  die  Lungen  metastasirten  und  eines  neben  der 
Lebererkrankung  noch  sekundäre  Tumoren  in  der  linken 
Pleura,  der  linken  Niere  und  der  Schilddrüse  auf  weist.  Das 
neunte  metastasirende  Rectumcarcinom  machte  ausgedehnte 
Carcinose  des  Peritoneum,  wobei  die  linke  Nebenniere  in  den 
Bereich  der  Erkrankung  gezogen  wurde. 

Aus  diesen  Angaben  ergibt  sich  folgende  Zusammen¬ 

stellung  : 

Wir  finden  in  sämmtlichen  Fällen  von  Mastdarmkrebs 

Metastasen 

in  der  Leber . in  42,1  °/o, 

»  den  Lungen . »  10,5  » 

»  »  Nieren,  Nebenniere  und  Schilddrüse  .  .  »  5,2  » 

Von  den  metastasirenden  Rectumcarcinomen  metastasiren 
88,8  %  der  Fälle  in  die  Leber, 

22,2  »  »  »  *  »  »  Lunge, 

11,1  «  »  ,  »  »  »  Niere,  Nebenniere  und  Schilddrüse. 

Lymphdrüsenerkrankung  ist  in  5  Fällen  angegeben,  Er¬ 
krankung  des  Peritoneum  in  einem  einzigen  Fall. 

Es  ist  auch  beim  Rectumcarcinom  die  Leber  in  ausge¬ 
sprochener  Weise  von  sekundärer  Erkrankung  betroffen. 

8.  Carcinom  des  Pankreas. 

Anzahl  der  Fälle  15  —  2,8  %  sämmtlicher  Carcinome.  Von 
lliesen  blieben  frei  oder  auf  ihre  unmittelbare  Umgebung 
Iieschränkt  4  und  machten  Metastasen  11,  d.  h.  es  metasta- 
lirten  73,3  °/o  der  Pankreascarcinome. 

Unter  diesen  11  metastasirenden  Pankreaskrebsen  zeigten 
|)  sekundäre  Erkrankung  der  Leber,  1  gab  Anlass  zu  aus¬ 
gedehnter  Carcinose  des  Peritoneum  mit  Freilassung  der  Leber 
Jmd  1  zu  Metastasen  in  einer  Pleura  costahs  ohne  weitere  Er¬ 
krankung.  Unter  den  9  Pankreascarcinomen  mit  Lebermeta- 
Itasen  finden  wir  6,  bei  welchen  die  Leber  allein  oder  zu- 
I'leich  mit  benachbarten  Lymphdrüsen  erkrankt  war,  von  den 
R  übrigen  befiel  eines  noch  dazu  in  ausgedehntem  Masse  das 
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Peritoneum,  ein  zweites  Peritoneum  und  beide  Nebennieren 
und  das  dritte  Peritoneum  eine  Niere,  beide  Nebennieren  und  I 
die  Lunge. 

Wir  erhalten  demnach  folgende  Zusammenstellung:  Von 
sämmtlichen  Pankreascarcinomen  metastasirten 

60,0  °/o  in  die  Leber, 

6,6  »  »  »  Lungen  und  Nieren, 

18,1  »  »  »  Nebennieren,  doch  ist  diese  Zahl 

ohne  Bedeutung,  da  wir  die  Erkrankung  in  beiden  Fällen 
wohl  durch  den  Contact  mit  dem  carcinösen  Peritoneum  er¬ 
klären  müssen. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Vorhergehenden,  dass  demnach 
von  den  Pankreascarcinomen,  welche  überhaupt  Metastasen 
machten,  81,8  %  in  die  Leber  und  9,0  °/°  in  Lunge  und  Niere 
metastasirten. 

Lymphdrüsenerkrankung  finden  wir  6  mal  erwähnt,  Er 
krankung  des  Peritoneum  4  mal,  der  Pleuren  1  mal. 

Auch  das  Pankreascarcinom  bevorzugt  in  der  Metastasirung  | 
die  Leber. 


I» 


9.  Carcinoma  mammae. 


Anzahl  der  Fälle  14  —  2,6  °/o  sämmtlicher  Carcinome 
Von  diesen  14  Mammacarcinomen  blieb  ohne  Metastasen  nur 
1  Fall,  der  zudem  operirt  war,  und  Metastasen  machten  18, 
also  92,8  %  sämmtlicher  Mammacarcinome.  Unter  diesen  meta¬ 
stasirten  9  in  die  Leber,  und  zwar  4  ohne  weitere  Metastasen 
zu  machen  als  in  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  3  machten 
noch  dazu  Metastasen  im  Knochensystem,  eines  in  die  Milz, 
eines  in  die  Lungen  und  eines  zeigt  bei  sehr  starker  Be¬ 
theiligung  anderer  Organe  zahlreiche  Carcinomknoten  in  der 
Haut  des  Stammes.  Diejenigen  Fälle,  bei  welchen  in  unmittel¬ 
barer  Umgebung  des  Mammatumors  in  der  Haut  Carcinom- 
knötchen  sich  zeigten,  wurden  nicht  unter  die  eigentlichen 
Hautmetastasen  gerechnet.  Von  den  4  übrigbleibenden  Mamma¬ 
carcinomen,  welche  also  die  Leber  frei  liessen,  metastasirten 
1  in  das  Gehirn  und  3  in  das  Knochensystem.  6  mal  finden  wir 
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die  Pleuren  mit  Metastasen  besetzt.  Die  Knochenmetastasen 
vertheilen  sich  folgendermassen :  Femur  in  2  Fällen,  Becken 
2  mal,  Rückenwirbel  und  Schädel  je  3  mal. 

Wir  erhalten  folgendes  Verhältniss  der  Metastasen  zur 
primären  Geschwulst; 

Von  sämmtlichen  Mammakrebsen  machten  Metastasen 


in  die  Leber . '  64,2  °/o 

»  das  Knochensystem  und  Pleuren . 42,8  » 


»  die  Schilddrüse,  Gehirn,  Lunge,  Haut  und  Milz  .  7,1  » 

Ziehen  wir  nur  die  Mammacarcinome,  welche  überhaupt 
Metastasen  machten,  in  Betracht,  so  kommen  auf  100  Fälle 
dieser  Art 

69,2  mit  Metastasen  in  der  Leber, 

46,1  »  »  »  dem  Knochensystem  und  Pleuren, 

7,6  »  »  »  der  Schilddrüse,  Gehirn,  Lunge,  Milz 

.  und  Haut. 

Lymphdrüsenerkrankung  ist  speziell  erwähnt  in  10  Fällen. 
Es  mag  erwähnt  werden,  dass  unter  diesen  14  zur  Section 
|  gekommenen  Mammacarcinomen  9  operirt  waren,  wovon  nur 
1  ohne  Metastasen  blieb. 

10.  Carcinom  des  Dickdarms. 

Anzahl  der  Fälle  13  =  2,4  %  sämmtlicher  Carcinom e. 
[Unter  diesen  machten  Metastasen  7  =  53,8  %  nnd  blieben 
[frei  oder  auf  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt  6  =  46,1  °/o 
[der  Dickdarmcarcinome.  Die  Metastasen  betreffen  5  mal  die 
ILeber,  2  mal  die  Lungen  und  2  mal  die  Nieren.  Lymphdrüsen- 
lerkrankung  ist  in  9  Fällen  angegeben,  5  mal  ist  das  Peritoneum 
[carcinös  erkrankt. 

Es  metastasirten  demnach  von  sämmtlichen  Dickdarm- 
Icarcinomen 

38,4  °/o  in  die  Leber 
15,3  »  »  »  Lungen  und  Nieren. 

Berücksichtigen  wir  dagegen  nur  diejenigen  Fälle,  welche 
■überhaupt  Metastasen  machten,  so  ergibt  sich,  dass  von  ihnen 
171,4  °/o  Metastasen  in  die  Leber  machten  und  28,5  %  in  Lungen 
lind  Nieren. 


4 

:"X 


22 


11.  Carcinom  der  Harnblase. 

Anzahl  der  Fälle  10  =  1,9  °/o  sämmtlicher  Carcinome.  Von 
diesen  machten  50  °/o  Metastasen,  und  zwar  zeichnet  sich  eines 
durch  sehr  hochgradige  Metastasenbildung  aus,  Lymphbahnen 
und  Drüsen,  Peritoneum  und  Pleura,  Leber,  beide  Lungen, 
Niere,  Schilddrüse,  Milz,  Körpermuskulatur,  Clavicula;  ein 
zweites  beschränkt  sich  auf  Peritoneum  und  Leber,  2  andere 
metastasiren  bloss  in  die  Lungen  und  ein  letztes  in  Peritoneum, 
Lungen  und  Hoden;  das  Peritoneum  ist  4  mal  ausgedehnt 
erkrankt,  Lymphdrüsenerkrankung  ist  6  mal  notirt. 

Es  machen  demnach 

40  °/o  der  Harnblasencarcinome  Metastasen  in  die  Lungen, 

20  »'  »  »  »  »  »  Leber, 

10  »  »  »  »  »  »  Milz,  Niere, 

Knochensystem  und  Körpermuskulatur. 

Von  denjenigen  Blasenkrebsen,  welche  überhaupt  Meta¬ 
stasen  machten,  kommen 
80  °/o  der  Fälle  zu  Metastasen  in  die  Lunge, 

40  »  »  »  »  »  »  »  Leber, 

20  »  »  »  »  »  »  »  Milz,  Niere,  Knochensystem 

und  Körpermuskulatur. 

12.  Carcinom  des  Dünndarms. 

Anzahl  der  Fälle  9  =  1,7  %  sämmtlicher  Carcinome.  Da-i 
von  entfallen  speziell  auf  das  Duodenum  6,  auf  den  übrigen i 
Dünndarm  3.  Von  den  9  Dünndarmkrebsen  blieben  3  ohne 
eigentliche  Metastasen  (bei  einem  derselben  finden  wir  eine 
Schleimhautmetastase  in  einem  weiter  unten  gelegenen  Darm- 
theil)  und  6,  also  66,6  °/o  der  Dünndarmcarcinome  metasta- 
sirten.  Bei  allen  metastasirenden  Dünndarmkrebsen  finden 
wir  Erkrankung  der  Leber,  dazu  ist  die  Lunge  in  3  Fällen 
miterkrankt,  Pankreas  3  mal,  Nebennieren  2  mal.  Ein  Fall 
zeichnet  sich  durch  ausgedehnte  Metastasenbildung  aus  nament¬ 
lich  im  Lymphgefässsystem  und  der  Haut  des  Stammes,  sowie 
in  allen  Organen,  mit  Ausnahme  des  Knochensystems,  der 
Geschlechtsorgane  und  des  Gehirns;  ein  zweiter  Fall  zeigt  Er- 


krankung  des  Peritoneum,  Leber,  Lunge,  Schilddrüse,  Pankreas, 
ein  dritter  Fall  Metastasen  in  Peritoneum,  Pleura,  Leber,  Neben¬ 
niere,  Ovarium.  Das  Peritoneum  ist  in  allen  6  Fällen  mehr 
oder  weniger  stark  betheiligt,  die  Pleura  3  mal. 

Von  sämmtlichen  Dünndarmcarcinomen  machten  Meta¬ 
stasen  : 

in  die  Leber  ....  66,6  °/o 

»  »  Lungen  .  .  .  33,3  » 

»  »  Nieren  .  .  .  11,1  » 

Von  den  Dünndarmcarcinomen,  welche  überhaupt  Meta¬ 
stasen  machten,  zeigten  Metastasen 

in  der  Leber  .  .  100  °/o  dieser  Fälle, 

»  den  Lungen  .  .  50,6  »  »  » 

;>  »  Nieren  .  .  16,6  »  »  » 

Pankreas  und  Nebennieren  sind  3  mal  in  Continuität  mit¬ 
erkrankt  gefunden  worden.  Lymphdrüsenerkrankung  ist  in 
8  Fällen  angegeben. 

13.  Primäres  Lebercarcinom. 

Anzahl  der  Fälle  9  —  1,7  °/o  sämmtlicher  Carcinome.  Von 

diesen  blieben  3  auf  die  Leber  oder  ihre  unmittelbare  Nach- 

[  -Tb*-- 

ibarschaft  beschränkt  und  6  metastasirten,  also  66,6  °/°  der 
Lebercarcinome.  Unter  den  Metastasen  betreffen  2  Fälle  das 
L Peritoneum,  die  4  andern  einzig  und  allein  die  Lungen,  ein 
typisches  Beispiel  für  die  Verschleppung  auf  dem  Blutweg, 
pidem  die  Emboli  von  der  Leber  aus  durch  V.  hepatica,  V.  cava, 
rechte  Herzkammer,  in  den  Lungen ,  als  dem  ersten  zu 
bassirenden  Capillarsystem,  stecken  bleiben  und  zu  sekundären 
peschwülsten  auswachsen. 

Wir  erhalten  für  die  Lebercarcinome  folgendes  Verhältniss: 
N:4,4  °/o  sämmtl.  Lebercarcinome  metastasiren  in  die  Lungen, 
p2,2  »  »  »  »  in’s  Peritoneum. 

Berechnet  auf  die  Carcinomen,  welche  überhaupt  Meta¬ 
stasen  machten,  ergibt  sich: 

Es  metastasiren  von  ihnen 

66,6  %  in  die  Lungen  und 
33,3  »  in  das  Peritoneum. 
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In  2  Fällen  ist  das  Pankreas  durch  direktes  Uebergreifer. 
der  Krankheit  in  die  Lebergeschwulst  einbezogen.  Lymph 
drüsenerkrankung  ist  4  mal  angegeben. 


14.  Carcinome  der  Haut. 


Anzahl  der  Fälle  18  =  3,4  %  sämmtlicher  Carcinome.  Sie 
vertheilen  sich  folgendermassen  auf  der  Körperoberfläche 
12  Fälle  finden  sich  am  Kopf  und  Gesicht,  2  am  Rumpf,  1  arr 
Handrücken  und  3  an  der  untern  Extremität.  Von  den  Carci- 
nomen  am  Kopf  machte  nur  1  Metastasen,  und  zwar  woh' 
mehr  oder  weniger  per  continuitatem  durch  Durchwachsen 
des  Schädels  zur  Dura  mater.  Dagegen  machten  von  der 
6  Carcinomen  der  Extremitäten  5  Metastasen,  so  dass  sich 
die  auffallende  Thatsache  ergibt,  dass  von  den  Hautcarcinomeb 
am  Kopf  nur  8,8  °/°  metastasiren,  von  den  übrigen  aber  83,3  °/o. 

Die  beiden  Rumpfcarcinome  betreffen  Cancroide  der  In¬ 
guinalgegend,  von  denen  eines  continuirlich  bis  zum  Peri¬ 
toneum  vorgedrungen  ist  und  dort  allgemeine  carcinöse  Peri¬ 
tonitis  erzeugt  hat,  während  das  andere  Metastasen  in  der  Leber 
aufweist.  Das  Carcinom  am  Handrücken  zeigt  eine  Metastase  an 
der  Kopfhaut.  Von  den  3  Carcinomen  der  untern  Extremität 
sitzt  eines  an  der  Planta  pedis,  zeigt  carcinomatöse  Leisten¬ 
drüsen  und  eine  Metastase  im  Gehirn.  Ein  Cancroid  am  Ober¬ 
schenkel  metastasirt  in  die  Leistenlymphdrüsen,  ein  anderes 
weist  ausgedehnte  Metastasenbildung  auf  in  den  Lymph- 
drüsen,  in  Pleura,  beiden  Lungen,  Herz,  Gehirn  und  Haut 
der  gleichen  Extremität, 

Fassen  wir  sämmtliche  Hautcarcinome  zusammen,  so  ergibt 
sich,  dass  33,3%  überhaupt  Metastasen  machen,  und  dass 
dabei  von  sämmtlichen  Ilautcarcinomen 
11,1  %  in  Haut  und  Gehirn,  und 
5,5  »  »  Leber,  Lunge  und  Herz  metastasiren. 

Unter  den  Carcinomen,  welche  überhaupt  metastasiren, 
machen 

33  °/o  der  Fälle  Metastasen  in  Haut  und  Gehirn, 

16,6  »  »  »  »  »  Leber,  Lunge  und  Herz. 

Erkrankung  der  Lymphdrüsen  ist  7  mal  notirt. 
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15.  Carcinoma  testis. 

Anzahl  der  Fälle  7  =  1,1  °/°  sämmtlicher  Carcinome.  Von 
diesen  machten  3  Erkrankung  der  zugehörigen  retroperito- 
inealen  Lymphdrüsen,  4  machen  weitere  Metastasen,  einer 
ausgedehnte  Lymphgefässerkrankung ;  ein  anderer  Fall  hat 
Metastasen  in  den  Lungen,  ein  dritter  in  Leber,  Niere  und 
Rectum,  ein  vierter  in  Niere,  Nebenniere  und  Pankreas.  In 
5  Fällen  ist  Lymphdrüsenerkrankung  angegeben. 

16.  Garcinom  der  weiblichen  äusseren  Genitalien. 

Anzahl  der  Fälle  6  —  1,1  °/o  der  Gesammtzahl.  Von  diesen 
[machen  keine  Metastasen  oder  bleiben  auf  ihre  unmittelbare 
Umgebung  beschränkt  4.  Die  beiden  andern  Fälle  betreffen 
Lin  Carcinom(der  Schamlippe  mit  Metastase  in  den  Inguinal- 
lymphdrüsen  und  in  der  linken  Pleura,  der  andere  Fall  ist 
Lin  Carcinom  der  Vagina  mit  Lebermetastase. 

i  • 

17.  Carcinom  der  Larynx. 

Anzahl  der  Fälle  6  =  1,1  °/o  der  Gesammtzahl.  Metastasen 
In  andere  Organe  sind  keine  angegeben,  3  dieser  Carcinome 
Jvaren  exstirpirt,  in  2  Fällen  ist  Erkrankung  der  Lymphdrüsen 
jiotirt. 

18.  Carcinom  vom  Antrum  Highmori  ausgehend. 

Anzahl  der  Fälle  5  =  0,9  °/o  sämmtlicher  Carcinome.  Von 
Jiesen  zeigt  nur  1  Fall  Metastasen  in  einer  Lunge,  die  4  übrigen 
Jieiben  frei  von  sekundären  Tumoren. 

19.  Carcinom  der  Niere. 

Anzahl  der  Fälle  3  =  0,5  °/°  sämmtlicher  Carcinome.  Es 
liachen  2  davon  Metastasen,  und  zwar  eines  sehr  ausgedehnt 
li  Peritoneum  und  Pleura,  Leber,  Lunge,  Herz,  Sternum  und 
■  ebenniere,  das  andere  in  Peritoneum,  Leber  und  Niere.  In 
Illen  3  Fällen  sind  Lymphdrüsenmetastasen  angegeben. 
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20.  Carcinom  der  Lunge. 

Anzahl  der  Fälle  3  =  0,5  °/o  sämmtlicher  Carcinome.  Ii 
einem  Fall  finden  wir  die  Bronchialdrüsen  carcinös  erkrankt,] 
aber  anderweitige  Metastasen  sind  nicht  vorhanden. 

21.  Carcinom  des  Penis. 

Anzahl  der  Fälle  3  ==  0,5  °/o  sämmtlicher  Carcinome.  Da-| 
von  haben  2  gar  keine  Metastasen  aufzuweisen,  ein  Penis- 
carcinom  zeigt  Metastasen  in  Herz,  Pleura  und  Lunge. 

22.  Carcinom  der  Parotis. 

Anzahl  der  Fälle  3  —  0,5  %  sämmtlicher  Carcinome.  Vor| 
diesen  metastasirt  nur  eines  in  eine  Niere. 

23.  Carcinom  der  Prostata. 

Anzahl  der  Fälle  2  —  0,3  %  sämmtlicher  Carcinome.  Vonl 
ihnen  weist  eines  sekundäres  Lebercarcinom  auf,  das  andere! 
bleibt  frei. 

24.  Carcinom  der  Lippe. 

Anzahl  der  Fälle  2*)  —  0,3  %  sämmtlicher  Carcinome.  Beide 
ohne  Metastasen. 

25.  Carcinom  der  Nebenniere. 

1  Fall  mit  Metastasen  in  sämmtlichen  Organen,  mit  Aus¬ 
nahme  von  Knochen  und  Haut. 


26.  Carcinom  im  Auge. 

1  Fall  mit  Metastase  in  Leber  und  Nieren. 


27.  Carcinom  des  Urachus. 

1  Fall  mit  Metastasen  in  Peritoneum,  Pleura  und  Lungen. 


* 


% 


*)  Die  geringe  Anzahl  des  primären  Carcinoms  der  Lippen  erklärt  sich! 
daraus,  dass  diese  Feile  wegen  der  leichten  Operabilität  selten  im  Spital  zur 
Obduction  kommen. 
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Damit  hätten  wir  sämmtliche  Fälle  von  primärem  Krebs 
lund  ihre  Metastasen  erwähnt.  Es  dürfte  von  Interesse  sein, 
die  so  erhaltenen  Zahlen  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten 
|zu  vergleichen.  Vorerst  ordnen  wir  die  primären  Krebse  nach 
der  Häufigkeit,  mit  welcher  sie  auftr: 

(logischen  Institut  zur  Sektion  kamen. 

Wir  finden  primäre  Carcinome 

1.  des  Magens . . 

2.  »  Uterus  und  der  Ovarien  .  .  . 

3.  »  Oesophagus . 

4.  der  Schilddrüse  ....... 

5.  »  Zunge,  Pharynx  und  Gaumen 

6.  »  Gallenblase  ...... 

7.  des  Rectum . 

8.  der  Haut  * . 

9.  des  Pankreas . 

0.  der  Mamma . 

1.  des  Dickdarms . 

2.  der  Harnblase . 

3.  des  Dünndarms  und  Leber  je  .  . 

4.  »  Testis . 

5.  der  weiblichen  äusseren  Genitalien 

und  Larynx  je . 

6.  des  Antrum  Highmori . 

7.  der  Niere,  Penis,  Parotis  u.  Lunge  je 

|8.  »  Lippe*)  und  Prostata  je  .  .  . 

■9.  »  Nebenniere,  Auge  u.  Urachus  je 

Etwas  verändert  wird  die  Reihenfolge  der  primären  Krebse, 
renn  wir  nur  diejenigen  Fälle  mitrechnen,  welche  Metastasen 
Lachten. 

Es  machten  Metastasen : 
primäre  Carcinome  des  Magens, 

»  »  der  Schilddrüse, 

»  »  des  Uterus  und  der  Ovarien. 


ten , 

resp. 

im  patho- 
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» 

— 

0,9  » 
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» 

— 

0,5  » 

2 

» 

— 

0,3  » 

1 

» 
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0,1  » 

*)  Die  geringe  Zahl  speziell  der  Lippencarcinome  erklärt  sich  aus  der  bei 
isprechung  derselben  gemachten  Anmerkung  betreffend  ihre  leichte  Operabilität. 
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19  primäre  Carcinome  des  Oesophagus, 

17  »  »  der  Gallenblase, 

13  »  »  »  Mamma, 

11  9  »  des  Pankreas, 

9  »  »  ».  Rectum, 

7  »  »  »  Dickdarms, 

6  »  »  »  Dünndarms,  der  Leber  und  Hau 

5  »  »  der  Harnblase, 

4  »  »  des  Testis, 

3  »  »  der  Zunge,  Rachen  und  Gaumen, 

2  »  »  »  Niere  und  der  weiblichen  äussere 

Genitalien, 

1  »  »  »  Parotis,  des  Urachus,  der  Prostata] 

des  Antrum  Highmori,  der  N 
benniere,  des  Penis  und  Auges] 
Keine  Metastasen  machten  das  Carcinom  der  Lippe*,  de 
Lunge  und  des  Larynx. 

Wichtiger  scheint,  die  Frage  zu  beantworten  nach  de j 
relativen  Häufigkeit  der  Metastasen,  d.  h.  zu  bestimmen,  wi 
gross  ist  in  jedem  Fall  die  Prozentzahl  der  metastasirendeij 
Carcinomfälle.  Es  würde  dies  in  gewissem  Sinn  darüber  Aul! 
Schluss  geben,  in  welchen  Organen  der  Krebs  am  bösartigste! 
auftritt,  wenigstens  mit  Bezug  auf  die  Metastasenbildung.  Ein<] 
andere  Seite  der  Malignität  des  Krebses,  die  lokale  Gefahr 
lichkeit,  wie  sie  bei  Carcinom  des  Kehlkopfs,  der  Lung 
Leber  u.  s.  w.  durch  die  Lokalisation  selbst  gegeben  ist,  gehör 
nicht  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit.  Dass  das  Carcinon 
nicht  an  allen  Körperstellen  gleich  grosse  Neigung  besitzt,  zi] 
metastasiren,  ist  für  einzelne  Krebse  längst  bekannt.  Die  ge 
naueren  Zahlen,  welche  uns  unsere  Arbeit  über  diese  Frag*] 
gibt,  sind  folgende: 

Es  metastasiren 

(100  °/°  der  Carcinome  des  Urachus,  Auges  u.  der  Nebenniere)** 

92,8  »  »  »  der  Mamma, 

85,0  »  »  »  »  Gallenblase, 

76,4  »  »  »  »  Schilddrüse, 


*  Erklärt  sich  aus  der  leichten  Operabilität  des  Lippencarcinoms. 
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73.3  °/o  der  Carcinome  des  Pankreas, 

36,6  »  »  »  »  Dünndarms,  der  Leber  und  (Niere)** 

►7,7  »  »  »  »  Hodens, 

►7,5  ^  »  jo  »  Magens, 

>3,8  »  »  jo  »  Dickdarms, 

(>0,0  »  »  »  der  Harnblase  und  (Prostata)**, 

:7 ,3  »  »  »  des  Rectum, 

|33,8  »  »  »  der  Haut,  Parotis,  weibliche  und  männ¬ 

liche  äussere  Genitalien)**, 

[8,3  »  »  »  des  Uterus  und  der  Ovarien, 

6.3  »  »  »  »  Oesophagus. 

0,0  »  »  jo  »  Antrum  Highmori, 

4.3  »  jo  »  der  Zunge,  des  Gaumens  und  Rachens, 

[0,0  jo  jo  «  »  Lippe,  Larynx  und  Lunge)**. 

Diese  Tabelle  berechtigt  uns  zu  folgenden  praktisch  wich- 

4 

gen  Schlüssen: 

Zu  den  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Metastasenbildung 
Dsartigsien  Lokalisationen  gehört  das  Carcinom  der  Mamma , 
r  Gallenblase  und  der  Schilddrüse.  Das  Carcinom  des  Uterus, 
elches  ja  so  oft  die  gesammte  Nachbarschaft  in  den  Bereich 
er  Erkrankung  zieht,  zeigt  relativ  wenig  Neigung  zu  weit- 
hender  Metastasirung;  die  Carcinome  des  Oesophagus,  des 
ntrum  Highmori,  der  Zunge  und  des  Rachens  gehören  eben- 
11s  unter  diejenigen  Carcinome,  welche  am  seltensten  Meta- 
asen  machen,  was  übrigens  mit  der  klinischen  Erfahrung 
Einklang  zu  stehen  scheint.  Dass  speziell  das  Carcinom 
r  Lippe  so  selten  Metastasen  macht,  dürfte  sich  auch  aus 
r  leichten  Operabilität  erklären. 

•  Sekundäre  Carcinome  und  ihr  Yerhältniss 
I  zu  den  primären  Tumoren. 

Wir  bringen  dieselben  in  der  Reihenfolge  nach  der  Häufig- 


äit  ihres  Vorkommens. 


**  Die  mit  ()  versehenen  Carcinome  sind  in  zu  geringer  Anzahl  vorhandeu, 
dass  den  für  sie  erhaltenen  Werthen  eine  Bedeutung  beigemessen  werden  kann. 
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1.  Sekundäres  Lebercarcinom. 


Wir  finden  153  mal  Metastasen  in  der  Leber,  und  zwalM 
vertheilen  sich  die  Fälle  von  Lebermetastasen  folgendermasserll 
auf  die  primären  Erkrankungen: 


Es  ist  der  Sitz  des  primären  Tumors  in 
56  Fällen  im  Magen, 

17  »  in  der  Gallenblase, 

15  »  im  Uterus, 

11  »  »  Oesophagus, 

9  »  in  der  Mamma  und  im  Pankreas, 

8  »  im  Rectum, 

6  '  »  in  der  Schilddrüse  und  im  Dünndarm, 
5  »  im  Dickdarm, 


2  »  in  den  Nieren  und  der  Harnblase, 

1  »  im  Prostata,  Auge,  Nebenniere,  Testis,  Haut,  weib 


liehe  äussere  Genitalien. 


In  anderen  Worten  ausgedrückt  heisst  dies:  Es  ist  be 
sekundärem  Leberkrebs  der  primäre  Tumor  in 
36,6  °/o  der  Fälle  im  Magen, 


11,1  »  »  »  in  der  Gallenblase, 

9.8  »  »  »  im  Uterus, 

7.1  »  »  »  »  Oesophagus, 

5.8  »  »  »  in  der  Mamma  und  dem  Pankreas, 

5.2  »  »  »  im  Rectum,  H'i 

3.9  »  »  »  in  der  Schilddrüse  und  im  Dünndarm, 

3.2  »  »  »  im  Dickdarm, 

1.3  »  »  »  in  den  Nieren  und  der  Harnblase,  '  K 

0,6  »  »  »  im  Prostata,  Auge,  Nebenniere,  Testis,  HautBlj 


weibliche  äussere  Genitalien. 

Diese  Zahlen  beantworten  demnach  die  Frage  nach  de:® 
Wahrscheinlichkeit  des  primären  Sitzes  im  Allgemeinen,  indeniB 
sie  auf  dem  Verhältniss  der  Anzahl  der  Lebermetastasen  zi|| 
der  Zahl  der  betreffenden  primären  Erkrankungen  beruhen! 

Fragen  wir  aber,  welche  Organe  die  grösste  Neigung  haben! 
nach  ihrer  primären  Erkrankung  Metastasen  in  der  Leber  zuil 
Folge  zu  haben,  so  ergibt  sich  uns  mit  Zuhülfenahme  der  bei 
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lesprechung  der  primären  Erkrankungen  gemachten  Angaben 
folgende  Reihenfolge  (wir  schliessen  dabei  diejenigen  primären 
[Tumoren,  welche  in  nur  je  1  oder  2  Fällen  auftraten,  mit 
dämmern  ein,  da  diese  Zahlen  wenig  Werth  haben): 

Es  machten  Lebermetastasen 

Auges  und  der  Nebenniere), 
Prostata), 

Niere), 

Gallenblase, 
des  Dünndarms, 
der  Mamma, 
des  Pankreas, 

Rectum, 

Magens, 

Dickdarms, 
der  Harnblase, 
des  Uterus, 
der  Schilddrüse, 
des  Oesophagus, 

Testis, 

Haut, 

Zunge. 

Etwas  verändert  wird  die  Reihenfolge,  wenn  wir  zur  Be- 
Ltwortung  der  oben  gestellten  Frage,  welche  Organerkran- 
mgen  die  grösste  Vorliebe  zeigen,  in  die  Leber  zu  meta- 
tasiren,  nur  diejenigen  primären  Erkrankungen  in  Betracht 
|ehen,  welche  überhaupt  Metastasen  machten,  wodurch  wir 
ir  Richtigkeit  wohl  noch  näher  rücken  dürften.  Wir  erhalten 
ibei  folgende  Tabelle : 

Es  machen  Lebermetastasen  unter  den  metastasirenden 
ircinomen 


(100 

7* 

der  Carcinome  des 

50,0 

» 

» 

»  » 

66,0 

» 

)) 

»  der 

85,0 

» 

» 

»  » 

66,0 

)) 

» 

»  des 

64,2 

» 

» 

»  der 

60,0 

» 

»  des 

42,1 

» 

» 

«  » 

39,1 

» 

» 

y>  » 

88,4 

» 

» 

»  » 

20,0 

» 

»  ' 

»  der 

18,5 

» 

» 

»  des 

17,6 

» 

» 

»  der 

[15,2 

» 

» 

»  des 

4,2 

)) 

» 

»  » 

5,5 

» 

»  der 

4,7 

» 

»  ■ 

)>  )> 

der 

Gallenblase 

. 100 

7 

des 

Dünndarms 

. 100 

» 

» 

Rectum  . 

.  .  .....  88,8 

» 

» 

Pankreas 

. 81,8 

» 

» 

Dickdarms  . 

......  71,4 

» 
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der  Mamma . 69,2  °/o 

des  Magens . 68,2  » 

»  Uterus . '  65,2  » 

»  Oesophagus . 57,9  » 

der  Harnblase . 40,0  «r 

»  Zunge,  Pharynx,  Gaumen  .  33,8  » 

des  Testis . 25,0  » 

der  Schilddrüse . 23,0  » 

»  Haut . 16,6  » 

Weit  voran  finden  wir  Gallenblase  und  Dünndarm,  ihne  j 
schliessen  sich  an  die  sämmtlichen  Organe,  deren  venös* 
Abfluss  der  Y.  portarum  und  damit  der  Leber  zuströmt.  WiJ 
können  darin  wohl  eine  Bestätigung  der  Ansicht  sehen,  dass 
die  Lebermetastasen  im  grossen  Ganzen  auf  dem  Wege  dej 
venösen  Blutbahn  zu  Stande  kommen.  Für  die  GallenblasI 
kommen  allerdings  noch  die  Gallenwege  als  Verbreitungsbah 
in  Betracht  und  beim  Duodenum  mag  die  grosse  Nähe  dej 
Leber  und  die  Möglichkeit  eines  continuirlichen  Hineinwachsen| 
des  Tumors  zur  hohen  Prozentzahl  etwas  beitragen. 

Mitten  unter  den  hierher  gehörigen  Organen  finden  wi| 
das  Carcinom  der  Mamma  mit  nahezu  gleicher  Prozentziff* 
wie  das  Magencarcinom.  Die  auffallende  Häufigkeit  der  Lebeij 
metastasen  bei  Mammacarcinom  ist  schon  öfters  aufgefalle 
und  wir  finden  in  der  Litteratur  auch  Erklärungsversuche  fü| 
dieses  Verhalten.  Es  ist  einerseits  wohl  nicht  denkbar,  das 
die  Metastasen  auf  dem  Blutweg  in  die  Leber  gelangen  solle] 
indem  der  venöse  Abfluss  nicht  der  Leber  zukommt.  Andere]] 
seits  ist  auch  schon  früher  die  grosse  Häufigkeit  von  Pleural 
erkrankungen  aufgefallen  und  man  muss  die  Möglichkeit  i 
Betracht  ziehen,  ob  nicht  durch  direkte  continuirliche  For 
ieitung  der  Krankheit  durch  die  Axillarlymphdrüsen,  durc 
Pleura  und  Diaphragma  auf  die  Leberserosa  carcinomatösj 
Erkrankung  der  Leber  erklärlich  wäre. 


2.  Carcinommetastasen  in  den  Lungen 

finden  wir  in  63  Fällen,  die  sich  folgendermassen  auf  di| 
primären  Erkrankungen  vertheilen: 
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16  mal  bei  primärem  Carcinom  der  Schilddrüse, 

|l2  »  »  »  »  des  Magens, 

4  »  »  »  «.  »  Oesophagus,  Uterus,  der 

Harnblase  und  Leber, 

3  »  »  »  »  »  Dünndarms, 

2  »  »  »  »  der  Gallenblase,  des  Dickdarms 

und  Rectum, 

1  »  jo  »  »  »  Zunge,  Pankreas,  Mamma, 

Haut,  Testis,  Niere,  Ne¬ 
benniere,  Penis,  Antrum 
Highmori  und  Urachus. 

Es  finden  sich  demnach  von  den  Lungenmetastasen : 

5,3  °/o  bei  primärem  Carcinom  der  Schilddrüse, 

[9,0  »  »  »  .  » 


en 
sei 
m 
asa 
ieJ 
asJ 

ihiill  ö ,  3 
dei 

"|4,7 
3,1 


en- 


1,5 


ber: 
illeii 
ifiii 
dass 
llei 
ereij 
eura 
it  ii 
Fori 
iure! 
.atös 


»  »  »  des  Magens, 

»  ,  »  »  ')  Oesophagus,  Uterus,  der 

Harnblase  und  Leber, 
»  .  »  »  »  Dünndarms, 

»  »  »  der  Gallenblase,  des  Rectum 

und  Dickdarms, 

»  »  »  der  übrigen  oben  genannten 

Organe. 

' 

Wir  hätten  demnach  bei  constatirtem  sekundärem  Lungen - 
rcinom  in  erster  Linie  zu  denken  an  ein  primäres  Schild- 
üsencarcinom,  in  zweiter  Linie  an  ein  Magencarcinom  u.  s.  w. 

Stellen  wir  wieder  die  Frage,  welche  Carcinome  die  grösste 
eigung  haben,  in  die  Lungen  zu  metastasiren,  so  ergibt  sich 
s  Folgendes: 

Es  machen  Lungenmetastasen 
00  %  der  Fälle  von  primärem  Carcinom  der  Nebenniere)* 


,0  » 
t,4  » 
,0  » 


Bf  n 


»  Schilddrüse, 

»  Leber, 

»  Harnblase, 
des  Dünndarms  und 
der  (Niere)*, 


Wegen  zu  geringer  Zahl  der  Vorgefundenen  Fälle  eingeklammert. 
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20,0  %  der  Fälle  von  primärem  Carcinom  des  Antrum  Highm 


on 


15,3 

14,2 

10,5 


» 

» 

» 


10,0 


8,3 

7,1 

6,6 

5,5 


» 

» 


» 

» 


« 


4,9 

4,7 


Dickdarms, 
Testis, 

Rectum, 

der  Gallenblase, 
des  Magens, 
der  Mamma, 
des  Pankreas, 

»  Oesophagus  un<| 
der  Haut, 

»  Uterus, 
der  Zunge. 


Berechnet  auf  diejenigen  primären  Carcinome,  welche  übe] 
haupt  Metastasen  machten,  verändert  sich  die  Reihenfolge 
wobei  wir  wieder  diejenigen  Fälle,  welche  in  nur  einem  odej 
zwei  Exemplaren  vorhanden  sind,  einklammern. 

Wir  finden  Lungenmetastasen  bei 


(100 

7» 

der  Fälle  v.  metastas.  Carcinom  des 

Antrum  Highmorf 

(100 

» 

» 

» 

» 

»  » 

Penis), 

(100 

)) 

» 

» 

» 

»  » 

Urachus), 

(100 

» 

» 

» 

» 

» 

»  der 

Nebenniere), 

80 

» 

» 

» 

» 

»  » 

Harnblase, 

66,6 

» 

» 

» 

Leber, 

61,5 

)) 

» 

» 

» 

»  » 

Schilddrüse, 

50,0 

» 

» 

» 

» 

)>  » 

(Nieren)  u.  des  Düm 

darms, 

33,3 

)) 

» 

» 

» 

» 

* 

Zunge, 

28,5 

» 

» 

» 

» 

)> 

»  des 

Dickdarms, 

25,0 

» 

» 

» 

» 

»  » 

Testis, 

22,2 

)) 

» 

» 

» 

»  » 

Rectum, 

21,0 

» 

» 

» 

)> 

»  » 

Oesophagus, 

17,0 

» 

» 

» 

» 

» 

»  » 

Uterus, 

16,6 

» 

» 

» 

» 

» 

»  der 

Haut, 

14,6 

» 

» 

» 

» 

» 

»  des 

Magens, 

11,7 

» 

» 

» 

»  der 

Gallenblase, 

9,0 

» 

» 

» 

» 

» 

»  des 

Pankreas, 

7,6 

» 

» 

» 

» 

» 

»  der 

Mamma. 

*  Wegen  zu  geringer  Zahl  der  Vorgefundenen  Fälle  eingeklammert. 
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Es  ist  bemerkenswert!! ,  wie  durchschnittlich  diejenigen 
primären  Carcinome,  welche  eine  hohe  Prozentziffer  für  Leber¬ 
metastasen  haben,  wie  z.  B.  Gallenblase  mit  85  °/o,  Mamma 
64,6  °/o,  Pankreas  60,0  °/o,  Magen  39,1  °/°  u-  s-  f->  für  die  Lungen¬ 
metastasen  kleine  Ziffern  bringen,  so  dass  speziell  Gallenblase, 
Mamma,  Pankreas  für  die  Lebermetastasen  die  höchsten,  für 
die  Lungenmetastasen  .  die  niedrigsten  Zahlen  aufweisen.  Da 
der  Blutstrom  von  der  Leber  aus  durch  das  rechte  Herz 
direkt  in  die  Lungen  führt,  so  lässt  sich  aus  obigem  Verhalten 
zwanglos  der  Satz  aufstellen,  dass  ein  Capillarsystem  (in 
Unserem  Fall  die  Leber)  das  nächstfolgende  (Lunge)  vor  Me- 
kastasenbildung  schützt.  Man  könnte  diesen  Satz  allerdings 
kuch  einfach  so  auslegen,  dass  man  sagt,  die  Patienten  gehen 
kn  ihren  Lebermetastasen  zu  Grunde,  bevor  Lungenmetastasen 
beit  haben,  sich  zu  entwickeln.  Dem  gegenüber  möchten  wir 
aber  einwenden,  dass  doch  durchschnittlich  Lebermetastasen 
Ziemlich  lange  Zeit  bestehen  können  und  wir  andererseits  bei 
hen  primären  Lebercarcinomen  gesehen  haben,  dass  bei  ihnen 
[Lungenmetastasen  häufig  sind.  Wir  möchten  deshalb  das 
relativ  seltene  Vorkommen  von  Lungenmetastasen  in  den 
Fällen,  wo  bereits  sekundäres  Lebercarcinom  auf  dem  Wege 
lies  venösen  Blutstroms  zu  Stande  gekommen  ist,  eher  wie 
pben  so  erklären,  dass  ein  Capillarsystem,  wie  in  unserem  Fall 
wie  Leber,  im  Stande  ist,  dem  weiteren  Vordringen  der  Meta¬ 
stasen  auf  dem  Blutweg  einen  Damm  entgegenzustellen. 

Selbstverständlich  ist,  dass  wir  dabei  diejenigen  Fälle  von 
kekundärem  Lebercarcinom  ausschliessen ,  bei  welchen  die 
Metastasen  nicht  auf  dem  Wege  der  Pfortader  in  die  Leber 
gelangen,  sondern  den  arteriellen  Blutstrom  benützen,  wie 
vir  dies  z.  B.  für  das  sekundäre  Lebercarcinom  bei  primärem 
Schilddrüsenkrebs  annehmen  müssen.  Es  gelangt  ja  hier  offen¬ 
er  der  Keim  des  sekundären  Krebses  auf  der  Blutbahn  (venös) 
vorerst  in  das  rechte  Herz,  Lungen,  linkes  Herz  und  von  da 
nit  der  arteriellen  Bahn  in  die  Leber. 
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3.  Nierenmetastasen 

finden  wir  in  32  Fällen,  und  zwar  bei  primärem  Carcinonj 
der  Schilddrüse  8  mal,  des  Magens  6  mal,  Oesophagus  5  mal| 
Uterus,  Dickdarm,  Testis  je  2  mal,  Rectum,  Pankreas,  Düm 
darm,  Nebenniere,  Harnblase,  Auge,  Parotis  je  1  mal. 

Von  den  Nierenmetastasen  kommen  demnach 
25,0  °/o  auf  primäres  Carcinom  der  Schilddrüse, 


18,7 

15,6 

6,2 

3,1 


des  Testis . 

in 

28,5  °/o 

dieser 

Fäll« 

der  Schilddrüse  ...... 

» 

20,5  » 

» 

)> 

des  Dickdarms . 

» 

15,3  * 

» 

» 

»  Dünndarms  ...... 

.  .  » 

11,1  » 

» 

» 

der  Harnblase . 

10,0  » 

» 

» 

des  Oesophagus . 

9,6  » 

» 

» 

»  Pankreas . 

6,6  » 

» 

» 

»  Rectum . 

5,2  » 

)> 

»  Magens  . 

4,1  » 

)> 

» 

»  Uterus . 

2,4  » 

» 

>> 

der  Gallenblase  und  Mamma  . 

» 

o 

«N 

o 

» 

l'H 

!  P 


»  »  »  des  Magens, 

»  »  »  »  Oesophagus, 

»  »  »  »  Uterus,  Dickdarms,  Testis 

»  »  »  »  Rectum,  Pankreas,  Düm 

darms,  der  Nebenniere 
Harnblase,  Auge,  Parotisl 

Gänzlich  fehlen  Nierenmetastasen  bei  den  Carcinomen  del 
Mundhöhle,  der  Gallenblase  u.  s.  f.  In  den  freilich  sehr  seltenei] 
Fällen,  wo  man  bei  der  Constatirung  eines  Nierentumors  diii 
Möglichkeit  klinisch  zu  berücksichtigen  geneigt  ist,  dass  deil 
selbe  ein  sekundäres  Carcinom  darstellt,  wird  man  den  prij 
mären  Tumor  nach  obiger  Zusammenstellung  in  erster  Lini 
in  der  Schilddrüse,  dann  im  Magen,  im  Oesophagus  u.  s.  vs| 
zu  suchen  haben. 

Die  Frage ,  welche  Carcinome  relativ  am  häufigsten  z] 
sekundärem  Nierencareinom  führen,  beantwortet  uns  folgend! 
Zusammenstellung : 

Wir  finden  sekundäres  Nierencarcinom  bei  den  primäre] 
Carcinomen 


it 

«5 
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Es  lässt  sich  ohne  Zwang  auch  bei  den  sekundären  Er¬ 
krankungen  der  Niere  erkennen,  dass,  wie  wir  dies  für  die 
/ungenmetastasen  schon  nachgewiesen  haben,  diejenigen  pri- 
Lären  Erkrankungen,  welche  in  erster  Linie  ihre  Metastasen 
|.n  die  Leber  deponiren,  die  Nieren  in  bedeutend  geringerem 
Asse  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Es  steht  dies  vollständig  im 
linklang  mit  dem  Verhältnis  dieser  Primärerkrankungen  zu 
[en  Lungenmetastasen.  Für  die  Entstehung  der  Nierenmeta- 
[tasen  müssen  wir  wohl  in  erster  Linie  den  grossen  Kreislauf 
rerantwortlich  machen,  indem  Emboli  nur  auf  diesem  Wege 
die  Nieren  gelangen  können.  Wir  haben  aber  gesehen,  wie 
|.ie  Leber  dem  Vordringen  der  Metastasen  aus  den  Organen 
[es  Pfortaderkreislaufs  eine  gewisse  Schranke  entgegensetzt. 
>amit  wird  ihnen  das  Betreten  der  arteriellen  Blutbahn  er- 
;hwert,  woraus  sich  zwanglos  die  Seltenheit  des  sekundären 
lierencarcinöms  bei  den  primären  Krebsen  dieser  Klasse 
'klärt.  Speziell  bei  dem  Carcinom  des  Dick-  und  Dünndarms 
dieint  die  Prozentziffer  mit  15,3,  resp.  11,1  gegenüber  den 
,5  %  her  Schilddrüse  nicht  sehr  beweisend  zu  sein.  Die 
jrhältnissmässig  hohen  Prozente  rühren  aber  daher,  dass 
|ir  es  hier  schon  mit  einer  geringen  absoluten  Zahl  von  pri¬ 
mären  Tumoren  zu  thun  haben,  so  dass  diese  Zahlen  wenig 
^weisend  sind.  Faktisch  finden  sich  ja  beim  Dickdarmcarcinom 
Lr  2  mal  Nierenerkrankung,  und  zwar  sind  wir  dazu  noch 
ii  beiden  Fällen  im  Zweifel,  ob  die  Nierenerkrankung  auf 
gn  arteriellen  Blutweg  zu  Stande  kam,  da  beide  mal  keine 
Ldere  carcinöse  Organerkrankung  als  starke  Carcinose  des 
tuchfells  notirt  ist.  In  dem  einen  Fall  ist  ausdrücklich  ober- 
Lchliche  Erkrankung  der  Niere  angegeben,  so  dass  die  An- 
dime  eines  direkten  Uebergangs  des  Carcinoms  vom  Peri- 
Leum  auf  die  Niere  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 
ls  betreffende  Dünndarmcarcinom ,  der  einzige  Fall  mit 
[erenmetastase,  war  sehr  maligner  Natur  mit  zahlreichen 
itastasen  in  allen  Organen.  Der  Umstand  aber,  dass  zweifellos 
fers  sekundäre  Erkrankung  der  Niere  durch  Vermittlung 
Peritoneum  zu  Stande  kommt,  kann  nur  dazu  beitragen, 
Zahl  derjenigen  primären  Carcinome,  welche  trotz  ihres 
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Verhaltens  gegenüber  der  Leber  doch  auf  arterieller  Bah 
die  Nieren  zu  infiziren  scheinen,  noch  mehr  einzuschränken] 
indem  eben  die  hier  in  Frage  kommenden  primären  Krebse 
häufig  Peritonealmetastase  machen. 


4.  Nebennierenmetastasen 


finden  wir  in  21  Fällen  verzeichnet,  die  sich  auf  11  ver 
schiedene  Primärerkrankungen,  d.  h.  also  Carcinome  von  1 
verschiedenen  Organen  vertheilen.  Relativ  am  häufigsten  is 
wieder  die  Schilddrüse  das  primäre  Organ;  im  Uebrigen  sin<| 
bei  der  Kleinheit  der  Ziffern  für  jedes  einzelne  Organ  pra 
tische  Schlüsse  nicht  zu  ziehen;  in  fast  der  Hälfte  der  Fäll 
scheint  die  Nebenniere  durch  Contact  mit  dem  carcinöse]! 
Peritoneum  erkrankt  zu  sein. 


5.  Milzmetastasen 


sind  sehr  selten ;  sicher  konstatirte  Fälle  finden  wir  nur  A 
eine  auffallend  kleine  Zahl,  wenn  wir  uns  vergegenwärtigerj 
wie  häufig  metastatische  Prozesse  anderer  Art  die  Milz  be| 
treffen. 

6.  Pankreasmetastasen. 


Auch  unabhängige  Pankreasmetastasen  finden  wir  nur  ij 
5  Fällen,  währenddem  ein  Ergriffensein  des  Pankreas  p< 
continuitatem  sehr  häufig  ist,  was  sich  bei  der  grossen  Zal 
der  in  seiner  Nähe  vorkommenden  primären  und  sekundär* 
Krebserkrankungen  leicht  erklären  lässt. 


7,  Gehirnmetastasen 


treffen  wir  in  10  Fällen  an,  und  zwar  wieder  am  häufigste! 
bei  Schilddrüsenkrebs,  2  mal  bei  Cancroiden  der  Haut  un 
je  1  mal  bei  Carcinom  der  Mamma,  des  Magens,  des  Uterij 
und  der  Nebenniere. 


8.  Metastasen  in  den  Geschlechtsorganen. 

Ueber  die  Metastasen  in  den  Geschlechtsorganen  bemerke! 


wir  Folgendes:  Sehr  häufig  geht  bei  Carcinom  des  Uterus  d 


p 

! 


■ 


l  iü 


I  '  n 
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Erkrankung  auf  eines  oder  beide  Ovarien  über  und  umgekehrt ; 
wir  haben  diese  Fälle  nicht  zu  den  Metastasen  gerechnet.  Da¬ 
gegen  finden  wir  ein  Carcinom  des  Duodenum  mit  einer  Meta¬ 
stase  in  einem  Ovarium,  desgleichen  ein  Lebercarcinom  mit 
\fetastase  in  einem  Ovarium  und  ein  Gallenblasencarcinom 
nit  Metastase  im  Uterus.  Dazu  kommt  noch  ein  Dickdarm- 
sarcinom  mit  Metastase  in  dem  im  Leistenkanal  liegenden 
restikel  und  ein  Harnblasencarcinom  mit  sekundärer  Testikel- 
srkrankung.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  allen  diesen  Fällen 
sine  ausgedehnte  Erkrankung  des  Peritoneum  zugleich  vor¬ 
handen  ist,  was  zur  Erklärung  der  betreffenden  Metastasen 
lerbeigezogen  werden  dürfte. 

9.  Hautmetastasen. 

Eigentliche  Hautmetastasen  finden  sich  selten,  wenn  wir 
ibsehen  von  denjenigen  Fällen,  wo  ein  primäres  Carcinom 
lie  Haut  erreicht  und  dann  in  unmittelbarer  Nachbarschaft 
jrische  Carcinomknoten  aufschiessen.  Wir  finden  von  eigent- 
tchen  Hautmetastasen  nur  die  folgenden  Fälle :  Zahlreiche 
fcarcinomknoten  auf  der  Haut  des  Stammes  bei  einem  Mamma- 
^nd  einem  Dünndarmcarcinom  mit  sonstigen  zahlreichen  Meta- 
|tasen;  eine  Metastase  an  der  Kopfhaut  bei  einem  Cancroid 
m  Handrücken ;  ferner  einen  Fall  von  Carcinomknoten  an 
fer  Innenfläche  des  Oberschenkels  bei  einem  weiter  unten 
itzenden  carcinösen  Geschwür,  und  endlich  trafen  wir  einen 
Pall  von  carcinöser  Entartung  zweier  Punctionsstellen  am 
^bdomen  bei  carcinöser  Peritonitis  in  Folge  von  Ovarial- 
jarcinom. 

10.  Carcinomatöse  Erkrankung  der  serösen  Häute. 

Ueber  die  carcinöse  Erkrankung  der  serösen  Häute  finden 
wir  folgende  Angaben: 

Das  Peritoneum  ist  in  grösserer  und  geringerer  Ausdehnung 
rkrankt  in 

4  Fällen  von  primärem  Magencarcinom  (dabei  9  mal  gleichzeitige 

Erkrankung  der  Pleuren), 
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30  Fällen  von  primärem  Uteruscarcinom  (dabei  6  mal  gleichzeitigel 

Erkrankung  der  Pleuren), 

11  »  »  »  Gallenblasencarcinom  (dabei  3  mal  gleich¬ 

zeitige  Erkrankung  der  Pleuren), 

7  »  »  »  Dünndarmcarcinom  (dabei  3  mal  gleich¬ 

zeitige  Erkrankung  der  Pleuren), 

5  »  »  »  Dickdarmcarcinom, 

4  »  »  »  Pankreascarcinom, 

4  »  »  »  Harnblasencarcinom  (dabei  1  mal  gleich¬ 

zeitige  Erkrankung  der  Pleura), 

3  »  »  »  Nieren-  und  Lebercarcinom, 

1  »  »  »  Oesophagus-,  Rectum-  und  Hautcarci- 

nom,  sowie 

1  »  »  »  Urachus-  u.  Nebennierencarcinom  (beide! 

mit  gleichzeitiger  Erkrankung  dei|j 
Pleura), 

Es  ergibt  sich  demnach  für  die  relative  Häufigkeit  deil 
Carcinose  des  Peritoneum  bei  den  einzelnen  primären  Er-j 
krankungen  folgende  Tabelle : 

In  43,2  °/o  der  Erkrankungen  des  Peritoneum  war  der  primärej 
Sitz  im  Magen, 

»  24,0  »  im  Uterus  und  den  Ovarien, 

»  8,8  »  in  der  Gallenblase, 

»  5,6  »  im  Dünndarm, 

«  4,0  »  »  Dickdarm, 

»  3,2  »  in  der  Harnblase  und  Pankreas, 

»  2,4  »  »  »  Niere  und  Leber, 

»  0,8  »  im  Oesophagus,  Nebenniere,  Urachus  und  Rectumi] 

Es  nehmen  hier  nur  die  Carcinome  des  Magens,  des  Uterusi] 
und  der  Gallenblase  eine  etwas  hervorragende  Stelle  ein,  sei! 
dass  bei  einer  Carcinose  des  Peritoneum  vorerst  an  sie  ge¬ 
dacht  werden  muss. 

Wir  finden  Carcinose  des  Peritoneum  in 
(100  °/0  der  Fälle  von  primärem  Carcinom  der  Niere,  Neben-| 
niere  und  Urachus)*, 

*  Wegen  der  geringen  Zahl  der  vorhandenen  Fälle  hat  die  Prozentziffeij 
wenig  Bedeutung,  wesshalb  hier  diese  Klammer. 
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77,7  %  der  Fälle  von  primärem  Carcinom  des  Dünndarms, 


55,0  » 
■40,0  » 
38,4  » 
|37,7  » 
17,0  » 
13,3  » 
56,6  » 
5,2  » 

5.2  » 

1.3  » 


» 

» 

)) 

» 

» 

» 


» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


» 

» 

» 

» 

» 

w 

» 

» 


der  Gallenblase, 
»  Harnblase, 
des  Dickdarms, 

»  Magens, 

»  Uterus, 
der  Leber, 
des  Pankreas, 

»  Rectum, 
der  Haut, 
des  Oesophagus. 


Gar  keine  Erkrankung  des  Peritoneum  finden  wir  ange- 
eben  bei  den  Carcinomen  der  Schilddrüse,  der  Mundhöhle, 
es  Larynx,  Testis,  Mamma,  Antrum  Highmori,  Parotis,  Penis. 

Die  Pleuren  sind  erkrankt,  mit  Einschluss  der  bei  den  Er- 
rankungen  des  Peritoneum  bereits  erwähnten  Fälle : 

11  mal  bei  Carcinom  des  Magens  (2  mal  ohne  gleichzeitige 

Erkrankung  des  Peritoneum), 
der  Schilddrüse, 

des  Uterus  (einmal  ohne  Peritoneal- 
carcinose), 
der  Mamma, 
des  Oesophagus, 

der  Gallenblase  und  des  Dünndarms, 
weiblichen  äusseren  Genitalien, 
Nebenniere, Harnblase, Mundhöhle, 
Urachus,  Rectum,  Lunge. 

Es  war  demnach  der  primäre  Tumor  in 
0,0  %  der  Pleuraerkrankungen  im  Magen, 


» 

» 


7 
5 
3 
2 
je  1 


» 

» 

» 

» 


» 

» 


4.5 

2.5 
9,0 
5,4 

3.6 
1,8 


in  der  Schilddrüse, 
im  Uterus  und  Mamma, 

»  Oesophagus. 

in  der  Gallenblase  und  Dünn¬ 
darm, 

»  den  weiblichen  äusseren 
Genitalien, 

»  der  Haut,  Pankreas,  Niere, 
Nebenniere,  Harnblase,  Mundhöhle, 
Lunge,  Urachus,  Rectum. 


Dies  wären  die  Zahlen,  die  sich  für  die  Wahrscheinlichkeit 
des  primären  Tumors  ergeben. 

Dagegen  machten  Pleuraerkrankung 


(100 

°/o  der  Carcinome 

der 

Nebenniere  und  des  Urachus)* 

50,0 

»  » 

» 

» 

Mamma, 

33,3 

» 

des 

Dünndarms  u.  der  Lungen  u.  Niere, 

22,8 

» 

der 

Schilddrüse, 

15,0 

»  » 

» 

» 

Gallenblase, 

10,0 

»  » 

» 

» 

Harnblase, 

8,6 

»  » 

» 

des 

Uterus  und  der  Ovarien, 

7,6 

»  » 

» 

» 

Magens, 

6,9 

»  » 

» 

» 

Oesophagus, 

6,6 

»  » 

» 

)> 

Pankreas, 

5,0 

»  » 

» 

)> 

Rectum  und  der  Mundhöhle. 

Ueber  die  Abhängigkeit  der  Pleuraerkrankung  von  Lungen¬ 
metastasen  haben  wir  folgendes  Resultat  erhalten:  In  28  Fällen 
waren  zugleich  Pleura  und  Lungen  erkrankt,  ohne  dass  wir 
jedoch  für  sämmtliche  Fälle  einen  direkten  Zusammenhang 
annehmen  könnten.  Wir  haben  63  Fälle  von  metastatischem 
Lungencarcinom ,  52  Fälle  von  metastatischer  Pleuraerkran¬ 
kung.  In  Prozenten  ausgedrückt  heisst  das: 

In  44,4  °/o  der  metastatischen  Lungencarcinome  ist  die  Pleura 

miterkrankt, 

»  53,8  »  »  Pleuracarcinose  finden  wir  zugleich  metasta¬ 

tisches  Lungencarcinom. 

Wir  haben  speziell  für  die  Pleuraerkrankungen,  welche  im 
Gefolge  von  primären  Carcinomen  der  Bauchhöhle  auftraten, 
in  sämmtlichen  Fällen  einen  direkten  Zusammenhang  zwischen 
Pleura-  und  Peritonealerkrankung  gefunden,  am  häufigsten 
durch  die  Vermittlung  der  erkrankten  Leberserosa  in  Ver¬ 
bindung  mit  der  Serosa  des  Diaphragma.  Diese  continuirliche 
Erkrankung  von  Peritoneum,  Diaphragma  und  Pleura  fand 
sich  in  30  von  im  Ganzen  52  Pleuraerkrankungen.  Dabei  war 
in  18  Fällen  die  Lunge  frei,  in  12  Fällen  nicht.  Unter  diesen 
12  Fällen  befinden  sich  gewiss  mehrere,  bei  denen  die  Lungen- 


*  Wegen  der  kleinen  Zahl  der  vorhandenen  Fälle  eingeklammert. 
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erkrankung  Folge  der  Pleuraerkrankung  war.  Im  Allgemeinen 
jedoch  steht  fest,  dass  die  Pleuraerkrankung  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  von  der  Lungenerkrankung  unabhängig  ist. 

'  Wir  haben  noch  zu  besprechen  die  metastatischen  carci- 
nomatösen  Erkrankungen 

11.  des  Knochensystems. 

Anzahl  der  Fälle  von  Knochenmetastasen  30,  und  zwar 
finden  wir  solche  beim  primären  Carcinom 


der  Schilddrüse  .  ,  . . 12  mal, 

»  Mamma . 6  » 

des  Oesophagus . 5  » 


des  Oesophagus . . 5  » 

»  Magens  und  Uterus  je  .....  .  2  » 


der  Niere 

,  Gallenblase  und 

Harnblase  je  .  1  » 

d.  h.  es 

fallen 

von  den  Knochenmetastasen  zur  Last: 

40,0  °/o 

dem  primären 

Carcinom 

der  Schilddrüse, 

20,0  » 

» 

» 1 

» 

»  Mamma, 

16,6  » 

> 

» 

» 

des  Oesophagus, 

6,6  » 

» 

» 

» 

»  Magens  und  Uterus, 

3,3  ä 

. » 

» 

» 

der  Niere,  Gallenblase  und 

kV  '  , 

Harnblase. 

Berechnet  auf  die  Zahl  der  primären  Carcinome  finden  wir 
Knochenmetastasen  in 


42,8  %  der  Carcinome  der  Mamma, 


35,2 

» 

» 

» 

»  Schilddrüsen, 

33,3 

» 

)) 

»  Nieren, 

10,0 

)> 

» 

» 

Harnblase, 

5,5 

» 

» 

» 

des  Oesophagus, 

5,0 

» 

» 

der  Gallenblase, 

2,4 

» 

» 

» 

des  Uterus, 

1,1 

» 

»  Magens, 

und  gar  keine  Knochenmetastasen  finden  wir  bei  den  primären 
Carcinomen  des  Rectum,  Pankreas*,  Dickdarm,  Dünndarm, 
der  Mundhöhle,  Leber,  Haut,  Testis*,  Larynx*,  Lunge*,  Parotis*, 
Penis*,  Lippe*,  Antrum  Highmori. 

*  Die  mit  *  bezeichneten  Fälle  sind  in  zu  geringer  Zahl  vorhanden,  als 
dass  wir  hier  wirkliche  Schlüsse  zu  ziehen  berechtigt  sind. 


4 

\ 
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Rechnen  wir  das  Verhältnis  der  Knochenmetastasen  zu 
denjenigen  primären  Carcinomen  aus,  welche  überhaupt  Me¬ 
tastasen  machten,  so  erhalten  wir  folgendes  Resultat: 

Unter  den  primären  Carcinomen,  welche  überhaupt  Meta¬ 
stasen  machen,  metastasiren  in  das  Knochensystem : 

46,1  %  der  primären  Carcinome  der  Schilddrüse, 

46,1  »  »  »  »  »  Mamma, 

21,0  »  »  »  »  des  Oesophagus, 

20,0  »  »  »  '  »  der  Harnblase, 

8.7  »  »  »  »  des  Uterus  und  der  Ovarien, 

5.8  »  »  »  »  der  Gallenblase, 

2,4  »  »  »  »  des  Magens. 

Im  Allgemeinen  können  wir  uns  das  Zustandekommen  der 
Knochenmetastasen,  wenn  wir  von  den  Fällen  direkten  Ueber- 
greifens  absehen,  nur  erklären  durch  arterielle  Embolie.  Sie 
werden  sich  deshalb  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  den  pri¬ 
mären  Tumoren  ähnlich  zeigen  müssen,  wie  die  Nierenmeta¬ 
stasen.  In  der  That  finden  wir  bei  denjenigen  primären  Carci¬ 
nomen,  welche  hauptsächlich  in  die  Leber  metastasiren,  speziell 
bei  den  häufigeren  Carcinomen  der  Bauchhöhle,  sehr  wenig 
Knochenmetastasen.  Eine  ganze  Reihe  dieser  Organe  liefern 
gar  keine,  wie  das  Carcinom  des  Rectum,  des  Pankreas,  des 
Dickdarms,  des  Dünndarms,  und  die  übrigen,  das  Carcinom 
der  Gallenblase,  des  Uterus  und  des  Magens,  nur  sehr  wenige 
sekundäre  Knochenerkrankungen. 

Der  grösste  Theil  der  Knochenmetastasen  fällt  den  Carci¬ 
nomen  der  Schilddrüse  und  der  Mamma  zur  Last ;  in  diesem 
Punkte  weichen  die  Carcinome  der  Mamma  von  der  aufge¬ 
stellten  Regel  ab,  sie  zeigen  sehr  häufig  Lebermetastasen  und 
sehr  häufig  Knochenmetastasen.  Wir  können  sie  aber  durchaus 
nicht  mit  den  übrigen  Organen,  für  welche  wir  obige  Regel 
aufgestellt  haben,  auf  die  gleiche  Linie  stellen,  weil  der  venöse  ji 

Abfluss  aus  der  Mamma  nicht  der  Leber  zufliesst  und  somit  I 

■I 

auch  die  Lebermetastasen  des  Mammacarcinoms  nicht  auf  der  | 
venösen  Bahn  zu  Stande  gekommen  sind.  I 

Von  den  Knochenmetastasen  sind  am  häufigsten  verzeichnet 

% _ 

Schädel  und  Sternum;  dann  kommen  die  Rückenwirbel,  das 


I 
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Becken  und  das  Femur.  Eine  besondere  Bevorzugung  be¬ 
stimmter  Knochen  bei  den  einzelnen  primären  Krebsen  ist 
nicht  deutlich.  Ob  die  Bevorzugung  von  Schädel  und  Sternum 
nicht  nur  eine  scheinbare  ist,  weil  diese  Knochen  überhaupt 
|bei  der  Section  bevorzugt  sind,  bleibe  dahingestellt. 

Zum  Schluss  haben  wir  noch 

12.  der  careinomatösen  Erkrankung  des  Lymphgefässsystems 

su  gedenken. 

Wir  müssen  hier  darauf  hinweisen,  dass  in  diesem  Punkte 
lie  Sectionsprotokolle  nicht  stets  die  absolut  richtigen  Angaben 
;u  geben  vermögen,  weil  es  bei  den  Sectionen  leicht  möglich 
[st,  dass  da  und  dort  eine  carcinomatöse  Lymphdrüse  über¬ 
sehen  werden  kann,  was  bei  den  careinomatösen  sonstigen 
üganerkrankungen  nicht  so  leicht  der  Fall  sein  dürfte.  Wir 
»eschränken  uns  daher  auf  folgende  Angaben :  Wir  finden  im 
ranzen  in  262  Fällen  Lymphdrüsenmetastasen  angegeben, 
h.  also  in  50,2  %  sämmtlicher  primären  Carcinome.  Es 
verbreiten  sich  dieselben  in  32  Fällen  in  ausgedehntem  Masse 
Körper.  Durchschnittlich  sind  in  den  schweren  Fällen  zu- 
tleich  die  serösen  Häute  stark  ergriffen. 


\ 
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C.  Sarkom. 


Anzahl  der  gefundenen  Sarkome  mit  Einschluss  der  Melano-| 
sarkome  102  =  1,8%  sämmtlicher  Sectionen,  und  zwar  94  Sar¬ 
kome  und  Lymphosarkome  und  8  Melanosarkome. 

Wir  besprechen  wieder  vorerst  die  einzelnen  primären! 
Erkrankungen  und  ihre  Metastasen,  um  daran  die  Besprechung 
der  sekundären  Erkrankungen  in  ihrem  Yerhältniss  zu  denj 
primären  Tumoren  anzuschliessen.  Die  Melanosarkome  be¬ 
trachten  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Sonderstellung,  die  siej 
unter  den  Sarkomen  einnehmen,  getrennt  von  den  gewöhn-| 
liehen  Sarkomen  und  Lymphosarkomen. 


I.  Sarkome  und  Lymphosarkome. 

(Mit  Ausschluss  der  Melanosarkome.) 


a.  Primäre  Sarkome  und  ihre  Metastasen. 


1.  Sarkom  der  Schilddrüse.  Anzahl  23  =  24,5%  sämmtliche 
94  Sarkome.  Von  diesen  blieben  frei  von  Metastasen  oder 
zeigten  nur  Erkrankung  der  unmittelbaren  Umgebung  8  und 
15  machten  Metastasen.  Wir  erhalten  dadurch  eine  Zahl  von 
65,2  %  metastasirender  Schilddrüsensarkome. 

Die  Metastasen  vertheilen  sich  folgendermassen:  11  Fälle 
haben  Erkrankung  der  Lunge  zur  Folge.  Dabei  fand  6  mal 
eine  weitere  Metastasirung  nicht  statt.  Von  den  5  übrigen  Fällen 
zeigte  einer  ausser  der  Lunge  noch  Metastasen  in  Leber,  Milz, 
Gehirn,  Haut  des  Armes  und  Bauches  und  Herz,  ein  zweiter 
noch  Erkrankung  der  Leber,  Niere,  Nebenniere,  Pankreas, 
Gehirn,  Rippen,  Haut  des  Stammes,  Ovarien,  ein  dritter  Er¬ 
krankung  beider  Nieren,  ein  vierter  Metastasen  in  einer  Neben¬ 
niere,  ein  fünfter  solche  im  Pericard.  Diejenigen  Schilddrüsen- 


: 
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sarkome,  welche  die  Lunge  frei  liessen,  metastasirten  folgender- 
massen:  1  Sarkom  befällt  Nebenniere,  Gehirn,  Dünndarm¬ 
schleimhaut,  ein  Ovarium,  ein  zweites  metastasirt  in  Pleura 
und  Leber,  ein  drittes  in  die  Nieren,  ein  viertes  in  das  Manu- 
brium  sterni  und  das  fünfte  in  die  Lymphdrüsen  des  Me¬ 
diastinum. 

Wir  erhalten  daraus  folgendes  Verhältniss  der  Metastasen 
zum  primären  Tumor: 

Unter  sämmtlichen  Schilddrüsensarkomen  machen  Meta¬ 


stasen  in 

die  Lungen . 47,8% 

»  Leber,  Gehirn  und  Nieren  .  .  .  .  .  .  .  18,0  » 

»  Nebennieren,  Knochen,  Haut  und  Ovarien  .  8,6  » 

»  Milz  und  Pankreas . 4,3  » 

Es  sind  ergriffen 


Pleuren  und  Pericard  ...  in  17,3  % 
Lymphdrüsen  ......  »  8,7  » 

Berechnen  wir  das  Verhältniss  nur  nach  denjenigen  Schild- 
Irüsensarkomen,  welche  überhaupt  Metastasen  machten,  so 
srhalten  wir  folgende  Zahlen: 

Unter  diesen  Fällen  metastasiren 
'3,3  °/o  in  die  Lungen, 

10,0  »  »  »  Leber,  Gehirn  und  Nieren, 

3,3  »  »  »  Nebennieren,  Knochen,  Ovaren  und  Haut, 

6.6  »  »  »  Milz  und  Pankreas, 

16.6  »  . »  »  Pleuren  und  Pericard, 

3,3  »  »  »  Lymphdrüsen. 

Weit  über  die  andern  Organe  hinaus  ragen  in  der  Häufig¬ 
keit  der  Metastasenerkrankung  die  Lungen,  für  die  übrigen 
)rgane  lässt  sich  eine  unzweifelhafte  Bevorzugung  nicht  nach- 
veisen. 

2.  Sarkome  des  Knochensystems.  Anzahl  der  Fälle  23  =  24,5  % 
ämmtlicher  Sarkome.  Von  diesen  bleiben  frei  von  Metastasen 
»der  auf  ihre  unmittelbare  Umgebung  beschränkt  9  und  meta- 
tasiren  14.  Wir  haben  demnach  60,8  %  metastasirender 
Giochensarkome. 
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8  Fälle, 
4  » 


3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 


Die  23  Sarkome  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Knochei 
folgendermassen : 

Sarkom  des  Schädels 

»  »  Femur  . 

»  »  Scapula  . 

»  »  Tibia  .  , 

»  »  Humerus 

»  der  Rippen  . 

»  »  Clavicula 

»  des  Sternum 

»  »  Beckens 

»  der  Halswirbel 

»  »  Symphyse 

Von  den  8  Sarkomen  des  Schädels  bleiben  5  ohne  Metal 
stasen;  es  betrifft  dies  8  Sarkome  des  Schädeldaches,  1  Sarkoi 
des  Stirnbeins  und  1  Sarkom  des  Oberkieferknochens.  Dagegeil 
macht  ein  Sarkom  des  Schädels  Erkrankung  der  rechten  Pleural 
des  Sternum  und  der  Rippen.  Ein  Sarkom  des  Felsenbein 
hat  Metastasen  im  Gehirn,  ein  Sarkom  des  Unterkiefers  Metal 
stasen  im  Gehirn  neben  sarkomatöser  Veränderung  der  Hals] 
lymphdrüsen. 

Von  den  4  Sarkomen  des  Femur  macht  1  Fall  keine  weiter! 
Erkrankung,  ein  zweiter  zeigt  Metastasen  in  beiden  Lungen] 
ein  dritter  solche  in  beiden  Lungen,  Pleura  der  einen  Lung« 
linke  Nebenniere,  Clavicula  und  Schädel.  Der  vierte  Fall  weis| 
auf:  Metastasen  in  beiden  Lungen,  Drüsen  des  Mediastinm 
Pleura  und  Peritoneum,  Niere,  Pankreas,  Herz. 

Die  Sarkome  der  Scapula  metastasiren  ebenfalls  alle  3  n 
die  Lungen,  1  Fall  zeigt  ausserdem  ausgedehnte  Erkrankuni 
der  Lymphdrüsen  oberhalb  der  Clavicula  und  im  Mesenteriuml 
Erkrankung  des  Pericards  und  der  Pleuren,  Peritoneum,  Pan] 
kreas.  Ein  anderer  hat  Metastasen  in  Herz,  Pleura,  Leber  un<[ 
Niere. 

Das  Sarkom  des  Sternum,  der  Symphyse  und  der  Halsivirbt 
bleiben  ohne  eigentliche  Organmetastasen,  beim  Halswirbel 
sarkom  sind  die  Lymphdrüsen  des  Halses  sarkomatös  entarte! 


\l 
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Das  Beckensarkom  hat  ausgedehnte  Metastasenbildung: 
miphdrüsen  und  Gefässe  des  Stammes  bis  hinauf  zur  Axilla, 
miphdrüsen  des  Peritonealraums  und  des  Mediastinum,  Er- 
’ankung  der  Leber,  des  Peritoneum,  der  Lungen,  Pleura, 
chte  Niere,  Milz  und  des  Sternum. 

Das  Barkoma  tibioe  zeigt  Erkrankung  der  Lymphdrüsen 
>r  Leiste,  des  Retroperitonealraums,  des  Nackens.  Metastasen 
der  Haut  des  Stammes,  in  beiden  Nieren,  in  Humerus  und 
ippen. 

Das  Sarkom  cles  Humerus  metastasirt  in  die  Lungen  und 
dgt  sarkomatöse  Entartung  der  Bronchialdrüsen. 

Ein  Rippensarkom  macht  Lebermetastase  und  sarkomatöse 
miphdrüsen. 

Ein  Sarkom  der  Clavicula  hat  Metastasen  im  Manubrium 
jrni,  Jochbein,  Schilddrüse  und  zeigt  sarkomatöse  Entartung 
ir  Halslymphdrüseh. 

r\  0 

Wenn  wir  die  Knochensarkome  gemeinschaftlich  behandeln, 
ergeben  sich  für  sie 
8  Fälle  mit  Metastasen  in  den  Lungen, 


5 

4 

3 

2 

1 


» 

» 

» 


»  Knochen, 

»  Nieren, 
der  Leber, 

dem  Pankreas  und  Herz, 
den  Nebennieren  und  Milz. 


Daraus  erhalten  wir  folgendes  Yerhältniss: 

Es  machen  Metastasen : 

,8  °/o  sämmtlicher  Knochensarkome  in  den  Lungen, 

,7  9  »  »  »  »  Knochen, 

,4  »  »  »  »  »  Nieren, 

,0  »  »  »  der  Leber, 

,7  »  »  »  »  dem  Herz  u.  Pankreas, 

,3  »  »  »  »  der  Milz  u.  Nebenniere. 

Ziehen  wir  nur  diejenigen  Fälle  in  Betracht,  welche  über- 
upt  Metastasen  machten,  so  kommen  auf  100  Fälle  von 
ochensarkom 

4 
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57,1 

Fälle 

mit 

Metastasen 

in 

den  Lungen, 

35,7 

» 

» 

» 

» 

»  Knochen, 

28,5 

» 

» 

» 

»  Nieren, 

21,3 

» 

» 

» 

» 

der  Leber, 

14,2 

» 

» 

» 

dem  Herz  und  Pankreas, 

7,1 

» 

» 

der  Milz  und  Nebennieren 

Erkrankung  der  serösen  Häute  treffen  wir  6  mal,  d.  h.  ix] 
26,0  °/o  sämmtlicher  Knochensarkome. 

Erkrankung  der  Lymphdrüsen  treffen  wir  6  mal,  d.  h.  iij 
26,0  %  sämmtlicher  Knochensarkome. 

Weitaus  am  häufigsten  finden  sich  also  Metastasen  in  dei 
Lungen.  Eine  deutliche  Differenz  ergibt  sich  für  die  Häufig 
keit  der  Metastasen  bei  den  Sarkomen  der  Kopfknochen  gegei 
über  den  übrigen  Knochensarkomen,  indem  von  ersteren  37,5  °/jj 
metastasiren,  von  letzteren  73,5  °/o.  Es  entspricht  dies  dei 
Yerhältniss  der  Metastasen  der  Hautcarcinome  des  Kopfes  z  j 
den  Metastasen  der  Hautcarcinome  des  Rumpfes. 

3.  Sarkoma  cerebri.  5  Fälle,  wovon  4  ohne  Metastasen,  eine 
mit  sekundären  Knoten  in  der  rechten  Lunge. 

4.  Ein  Sarkom  der  Meningen  und  des  Rückenmarks  ohne  Meta] 
stasen. 

5.  Ein  Sarkom  der  Dura  cerebri  ohne  Metastasen. 

6.  Sarkom  der  Nebenniere.  3  Fälle.  Einer  mit  Erkrankung  de] 
mesenterialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  und  Metastase 
der  Dura,  ein  zweiter  Fall  mit  Metastasen  in  der  Leber  un: 
ein  dritter  mit  Erkrankung  der  mesenterialen,  retroperitonealei; 
und  bronchialen  Lymphdrüsen,  der  linken  Niere,  mehrere) 
Rippen,  des  Scheitelbeins,  Oberkiefers  und  Stirnbeins. 

7.  Sarkoma  uteri.  3  Fälle.  Einer  mit  Erkrankung  des  Netze]] 
und  Metastasen  in  den  Lungen,  einer  mit  sarkomatöser  Per 
tonitis  und  der  dritte  mit  Metastasen  in  Leber  und  Lunge. 

8.  Sarkom  der  Ovarien.  4  Fälle.  Einmal  sind  beide  Ovariej 
zugleich  von  Sarkom  befallen,  jedoch  ohne  weitere  Metastase] 
zu  machen.  Ein  zweiter  Fall  zeigt  Erkrankung  der  Lympfl 
gefässe  der  Umgebung,  ein  dritter  Sarkomatose  des  PeritoneurJ 
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und  seiner  Lymphdrüsen,  sowie  der  vorderen  Bauchwand, 
ein  vierter  Erkrankung  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen, 
des  Herzmuskels,  des  Pericards  und  der  Clavicula. 

9.  Sarkoma  vaginae.  1  Fall  ohne  Metastasen. 

10.  Sarkoma  der  äusseren  weiblichen  Genitalien.  1  Fall  mit  sarko- 
[matöser  Entartung  der  Inguinal-  und  Bronchialdrüsen,  des 
Peritoneum  und  der  Pleurent  der  Leber,  linken  Niere  und 
[beider  Lungen. 

11.  Ein  Fall  von  multiplem  Sarkom  der  Pleuren  ohne  Mesta- 
stasen. 

12.  Sarkom  der  Prostata.  2  Fälle,  von  denen  einer  in  beide 
Lungen  metastasirt,  der  andere  nur  in  die  Umgebung  hinein¬ 
wuchert. 

13.  Sarkom  des  Netzes.  2  Fälle,  der  erste  mit  sarkomatösen 
Lymphdrüsen  im  Netz  und  Metastasen  in  beiden  Lungen,  der 
pweite  mit  Erkrankung  des  Peritoneum,  der  Pleuren,  beider 
Nieren  und  der  linken  Nebenniere,  des  Herzens. 

14.  Sarkom  der  Nieren.  2  Fälle,  beide  ohne  Metastasen. 

15.  Sarkom  der  Parotis.  1  Fall  mit  sarkomatöser  Lymphdrüse 
Im  Nacken. 

16.  Sarkom  der  Muskulatur  des  Oberschenkels.  1  Fall  ohne  Me¬ 
tastasen. 

17.  Sarkom  des  lleum.  1  Fall.  Erkrankung  der  mesenterialen 
and  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  Metastasen  in  der  rechten 
Niere  und  in  der  Schleimhaut  des  Oesophagus. 

18.  Retromaxilläres  Sarkom.  1  Fall  mit  Metastasen  in  beiden 

Nieren. 

19.  Allgemeine  Sarkomatose  der  Haut.  1  Fall.  Sarkomknötchen 
in  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Gaumens. 

20.  Sarkom  der  Lunge.  1  Fall.  Sarkomknoten  in  den  Pleuren, 
in  der  Schilddrüse,  in  fast  sämmtlichen  Rippen,  im  Schädel 
and  in  den  Wirbelkörpern. 
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21.  Sarkom  der  Leber.  1  Fall.  Erkrankung  der  serösen  Um¬ 
hüllung  des  Herzens  und  der  Pleuren. 


22.  Mediastinalsarkom.  Anzahl  der  Fälle  6,  von  denen  einer 
keine  Metastasen  macht.  Die  übrigen  haben  folgende  sekun¬ 
däre  Erkrankungen :  Ein  Fall  zeigt  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen  der  Umgebung,  der  Pleura  und  des  Sternum.  Ein! 
zweiter  hat  Metastasen  in  einer  Lunge.  Ein  dritter  sarko- 
matöse  Lymphdrüsen  im  Thorax  und  Abdomen,  Erkrankung 
der  Pleuren  und  des  Peritoneum ;  ein  vierter  Metastasen  inj 
Lungen,  Pleura  und  Pericard,  und  der  fünfte  sarkomatöse 
Lymphdrüsen  im  Netz  und  Retroperitonealraum,  Sarkomknoten| 
in  den  Nieren. 


23.  Lymphosarkome.  8  Fälle,  nämlich : 

Lymphosarkome  des  Halses  5  Fälle;  davon  blieb  einer,! 
weil  exstirpirt,  ohne  Metastasen  ;  ein  zweiter  machte  Meta¬ 
stasen  in  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  ein  dritter  Meta-i 
stasen  in  die  Leber,  in  Keilbeinkörper  und  Siebbeinplatte. 
Ein  vierter  Fall  zeigt  Metastasen  in  den  umliegenden  Lymph-| 
drüsen,  in  Lunge,  Milz,  Tibia  und  Pectoralis,  der  fünfte  Fall) 
Metastasen  in  der  linken  Lunge. 

Lymphosarkom  der  Axilla:  2  Fälle.  Einer  mit  ausgedehnter! 
Lymphdrüsenerkrankung  am  Unterkiefer,  an  der  Porta  hepatis, 
im  Retroperitonealraum,  mit  Metastasen  in  Lunge  und  Leber.J 
Der  zweite  Fall  zeigt  Sarkomknoten  in  der  Haut, 

Ein  Lymphosarkom  der  Leiste  mit  Metastasen  in  Herz,  h 
beiden  Lungen,  in  beiden  Nieren. 

Es  sind  mit  Ausnahme  der  Sarkome  der  Schilddrüse  un< 
des  Knochensystems  die  für  die  einzelnen  primären  Sarkome 
erhaltenen  Ziffern  zu  klein,  als  dass  wir,  wie  bei  den  Carci-j 
nomen,  eine  gesonderte  Besprechung  der  einzelnen  primärei| 
Erkrankungen  mit  Rücksicht  auf  die  jeweilige  relative  Häufig¬ 
keit  der  Metastasen  und  ihre  Lokalisation,  sowie  eine  Ver-f! 
gleichung  dieser  Zahlen  für  nützlich  halten  konnten.  Wb 
gehen  deshalb  sofort  zur  Besprechung  der  sekundären  Er¬ 
krankungen  über. 


I 

I 
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b.  Sekundäre  Sarkome  und  ihr  Verhältnis»  zu  den  primären 

Tumoren. 

1.  Sekundäre  sarkomatöse  Erkrankung  der  Lungen  finden  wir  in 
31  Fällen,  und  zwar  bei  primärer  Erkrankung 


der  Schilddrüse . 11  mal 

des  Knochensystems . 8  » 

der  Lymphdrüsen . 4  » 

des  Mediastinum . 2  » 

»  Uterus . 2  » 


»  Gehirn,  Labium,  Netzes  u.  der  Prostata  je  1  » 

Es  kommen  demnach  von  den  Lungenmetastasen 
85,4  %  auf  das  Sarkom  der  Schilddrüse, 
p5,8  »  »  »  •»  »  Knochen, 

12, 9  »  »  ' »  »  »  Lymphdrüsen, 

6,5  »  »  »  »  des  Mediastinum  und  Uterus, 

3,2  ■»  »  '»  »  »  Gehirn,  Labium,  Netz  u.  Prostata. 

Bezüglich  der  Frage,  welche  Organe  die  grösste  Vorliebe 
peigen,  in  die  Lungen  zu  metastasiren,  wobei  wir  diejenigen, 
pie  in  nur  vereinzelten  Exemplaren  auftreten,  einklammern, 
erhalten  wir  folgende  Antwort : 

Es  machen  Lungenmetastasen : 


100 

°/o 

der 

Fälle 

von 

Sarkom 

des  Netzes), 

100 

» 

» 

» 

» 

» 

»  Labium), 

;6ö,6 

» 

» 

» 

» 

«  Uterus) 

;5o,o 

)) 

» 

» 

)) 

» 

der  Prostata  n.  Lymphosarkom). 

47,8 

» 

» 

» 

» 

» 

»  Schilddrüse, 

34,8 

» 

» 

» 

» 

»  Knochen, 

33,3 

)> 

)> 

» 

» 

des  Mediastinum, 

;2o,o 

» 

» 

» 

» 

»  Gehirns), 

0,0 

» 

» 

der  übrigen  Organe. 

Unter  den .  wirklich  zu  verwerthenden  Zahlen  steht  un¬ 
bedingt  die  Schilddrüse  als  dasjenige  Organ,  dessen  Sarkom 
vorzugsweise  in  die  Lungen  metastasirt,  oben  an;  ihm  folgt 
las  Sarkom  der  Knochen.  Wie  wir  oben  gesehen  haben,  me- 
;astasiren  unter  denjenigen  Fällen,  die  überhaupt  Metastasen 
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machen,  beim  Schilddrüsensarkom  73,3  %  und  beim  Knocheij 
sarkom  57,1  °/o  in  die  Lungen. 

2.  Sarkommetastasen  in  der  Leber  finden  wir  11  mal,  und  zws| 

in  3  Fällen  von  Sarkom  der  Schilddrüse, 

»  3  »  »  »  »  Knochen  (Becken,  Rippen,  Scs| 

pula), 

»  »  »  Lymphdrüsen, 

»  »  des  Uterus, 

»  »  der  Nebenniere, 

»  »  des  Labium. 


»  2  » 

»  1  Fall 
»  1 
»  1 


» 

» 


Das  heisst  also,  der  primäre  Tumor  befindet  sich  in 
27,2  °/o  der  Lebermetastasen  in  Schilddrüse  oder  Knochen, 
18,1  »  »  »  »  den  Lymphdrüsen, 

9,0  »  »  im  Uterus,  Nebenniere,  Labiunj 

Die  Sarkome  der  Schilddrüse  und  des  Knochensystemj 
verhalten  sich  demnach  gleich  mit  Bezug  auf  die  Häufigkei 
mit  welcher  sie  Lebermetastasen  zur  Folge  haben. 

3.  Sarkommetastasen  in  der  Niere  haben  wir  in  14  Fällen  ge| 
funden,  und  zwar  in 

4  Fällen  von  Sarkom  des  Knochensystems, 


3  » 

1  Fall 


» 


5  Fällen 


»  der  Schilddrüse. 

»  »  Nebenniere ,  Ileum ,  Mediastinum] 

Lymphdrüsen  der  Leiste,  de j 

Retromaxillargegend, 

»  des  Labium  und  des  Omentum. 

Es  war  demnach  der  primäre  Tumor  in 
28,5  %  der  Fälle  von  Nierenmetastasen  im  Knochensystem, 
21,4  »  »  »  »  »  in  der  Schilddrüse, 

7,1  »  »  »  »  »  »  Nebenniere,  Ileui 

Mediastinum ,  Lymphdrüsen  der  Leiste,  der  Retro; 
maxillargegend  u.  s.  w. 

Die  Niere  verhält  sich  demnach  im  Grossen  und  Ganzerii 
beim  Sarkom  ähnlich  wie  die  Leber,  sowohl  in  Bezug  aui 
die  Häufigkeit  ihrer  metastatischen  Erkrankung,  als  auf  defj 
Sitz  des  primären  Tumors. 
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4.  Metastasen  im  Knochensystem  sehen  wir  in  12  Fällen,  und 
[war  in  5  Fällen  bei  primärem  Sarkom  des  Knochens,  in 
l  Fällen  bei  Sarkom  der  Schilddrüse  und  bei  Lymphosarkom, 
n  1  Fall  bei  Sarkom  der  Lunge,  des  Ovarium  und  der  Neben¬ 
niere. 

In  Prozenten  ausgedrückt  fallen  von  Knochenmetastasen 
Ll,6  °/o  auf  primäres  Knochensarkom, 

[6,6  »  »  »  Schilddrüsen-  und  Lymphosarkom, 

8,3  »  »  »  Lungen-,  Ovarial-  u.  Nebennierensarkom. 

5.  Metastasen  in  den  Nebennieren.  5  Fälle. 

8  mal  bei  Sarkom  der  Schilddrüse, 

1  »  »  »  des  Knochens, 

1  »  »  »  »  Netzes. 

6.  Metastasen  in  der  Milz.  5  Fälle,  und  zwar  bei  primärem 
Sarkom  der  Schilddrüse,  des  Beckens,  der  Lymphdrüsen,  des 
Netzes  und  des  Ileum. 

7.  Metastasen  im  Gehirn.  6  Fälle. 

3  mal  bei  Sarkom  der  Schilddrüse, 

3  »  »  »  des  Knochensystems. 

8.  Metastasen  im  Pankreas.  3  Fälle. 

1  mal  bei  Sarkom  der  Schilddrüse, 

2  »  »  »  des  Knochensystems. 

9.  Metastasen  in  der  Muskulatur.  Wir  finden  3  Fälle  von 
»arkomknoten  in  der  Muskulatur  des  Herzens,  und  zwar  bei 
inem  Ovarialsarkom,  bei  einem  Lymphosarkom  und  einem 
[nochensarkom  (Scapula).  Ferner  ein  mal  Metastasen  in  den 
lalsmuskeln  bei  Schilddrüsensarkom,  im  Pectoralis  bei  Lympho- 
arkoma  colli,  in  der  Muskulatur  der  Bauchwand  bei  Ovarial- 
arkom,  in  den  Intercostalmuskeln  bei  Beckensarkom. 

10.  Metastasen  in  der  Haut.  4  mal,  und  zwar  in 
2  Fällen  von  Sarkom  der  Schilddrüse, 

1  Fall  »  »  »  Tibia, 

1  »  »  »  »  Lymphdrüsen  der  Axilla. 
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Dann  sind  noch  zu  notiren  2  anscheinend  sekundäre  Sar 
kome  der  Ovarien  bei  Sarkom  der  Glandula  Thyreoidea  unc| 
sekundäre  Knoten  in  der  Schilddrüse  bei  Sarkom  der  Clavicula 
Tibia  und  Lunge. 

11.  Ueber  die  sarkomatöse  Erkrankung  der  serösen  Häute  be 

unseren  Sarkomen  fanden  wir  folgende  Angaben: 

Es  ist  die  Pleura  erkrankt  in  15  Fällen,  worunter  l 
4  Fällen  auch  das  Peritoneum  erkrankt  ist,  das  Peritoneuu 
in  9  Fällen,  unter  welchen  die  4  bereits  erwähnten  inbegriffer| 
sind.  Diese  4  Fälle  von  Sarkomatose  des  Peritoneum  un 
der  Pleura  betreffen 

1  Sarkom  der  Labien, 

1  »  »  Scapula, 

1  »  des  Netzes, 

1  »  »  Mediastinum. 

Die  Pleuren  allein  finden  wir  erkrankt  in 
3  Fällen  von  Sarkom  der  Thyreoidea, 

2  »  »  »  des  Mediastinum, 

2  »  »  »  der  Scapula, 

1  Fall  »  »  des  Femur,  Becken,  Schädel,  Rippen 

Netz  und  Labium. 

Das  Peritoneum  allein  ist  erkrankt  in  2  Fällen  von  Sarkj 
oma  uteri,  1  Fall  von  Lymphosarkoma  axiilse,  Sarkom  deij 
Haut  und  des  Ovarium. 


a  i 


iS 


12.  Lymphdrüsenerkrankung  finden  wir  in  9  Fällen  von  Lymphoj 

sarkom,  mit  Einschluss  der  Mediastinalsarkome,  und  in  14| 
Fällen  von  Sarkom  anderer  Organe  angegeben. 


■ . 


II.  Melanosarkome. 


Anzahl  der  Fälle  8. 

Bei  vieren  ist  der  Ausgangspunkt  angegeben,  nämlich 

1.  von  den  Inguinallymphdrüsen, 

2.  » 


3. 

4. 


»  Hals-  und  Brustwirbeln, 
der  Choreoidea, 


dem  Antrum  Highmori. 
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Sämmtliche  Melanosarkome  zeigen  grosse  Neigung  zur 
etastasenbildung,  am  wenigsten  das  Melanosarkom  des  An¬ 
rum  Highmori,  welches  nur  sekundäre  Knoten  in  Lunge  und 
eher  aufweist. 

Die  einzelnen  Fälle  seien  speziell  angeführt: 

1.  Melanosarkom  der  Inguinallymphdriisen.  Metastasen  in  den 

liacal-  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  in  Lunge,  Mamma, 

m 

auchhaut,  Rippen,  Sternum,  Rückenwirbel. 

2.  Melanosarkom  der  Choreoida.  Erkrankung  der  bronchialen, 
lediastinalen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen,  der  Leber, 
\Tiere,  Nebenniere,  Schilddrüse,  Pankreas,  Ovarien,  Haut  des 
Stammes. 

3.  Allgemeine  Melanose.  Alle  Organe  ergriffen  mit  Ausnahme 
on  Hirn  und  Hoden.  Starke  Lymphdrüsenerkrankung. 

4.  Melanosarkosis.  Erkrankung  der  Rronchial-,  Achsel-  und 
nguinallymphdrüsen,  beide  Lungen  der  Schilddrüse,  Haut 
er  Schultergegend. 

5.  Ausgehend  von  den  Axillarlymphdrüsen,  Erkrankung  von  Peri- 
pneum,  Pleura,  Dura,  Lungen,  Leber,  Niere,  Milz,  Gehirn, 
Lnochensystem,  Haut. 

6.  Melanose  aller  Organe,  namentlich  Lymphdrüsen  und  Haut. 

Die  Metastasen  der  Melanosarkome  verhalten  sich  demnach 
blgendermassen :  Es  metastasiren 

75,0  °/o  in  Lunge  und  Haut, 

62.5  »  »  Leber  und  Knochensystem, 

I  50,0  »  »  Niere, 

37.5  »  »  Nebenniere  und  Pankreas. 

Lymphdrüsenerkrankung,  und  durchschnittlich  in  hohem 

Irade,  ist  7  mal  angegeben,  also  in  87,5  °/°  sämmtlicher 
[elanosarkome. 
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D.  Vergleichung  des  Verhaltens  von  Carcinom  und 
Sarkom  in  Bezug  auf  ihre  Metastasen. 

Es  muss  von  Interesse  sein,  die  bei  beiden  Geschwulst- 
formen  erhaltenen  Zahlen  zu  vergleichen  und  zu  prüfen,  obl 
wir  daraus  irgend  welche  Schlüsse  ziehen  können  auf  diel 
Art  und  Weise,  wie  im  Grossen  und  Ganzen  die  Metastasirung] 
vor  sich  geht. 

Folgen  die  Metastasen  gleichen  Wegen  bei  beiden  Ge¬ 
schwulstformen,  so  müssen  wir  auch  erwarten,  dass  durch-] 
schnittlich  die  verschiedenen  Organe  mit  ungefähr  gleichet 
Häufigkeit  sekundär  erkranken.  Auch  sollte  eine  Vergleichung 
der  primären  Carcinome  und  Sarkome  des  gleichen  Organes 
annähernd  dieselben  Metastasen  ergeben. 

Was  zunächst  die  letztere  Vergleichung  anbetrifft,  so  hat 
leider  nur  das  Sarkom  der  Schilddrüse  eine  genügend  grosse! 
Zahl  von  Fällen  aufzuweisen,  um  zu  einer  Gegenüberstellung! 
mit  dem  Carcinom  des  gleichen  Organes  verwendet  werden! 
zu  können;  die  Zahlen  der  primären  Sarkome  der  übrigen] 
Organe  sind  zu  klein,  um  verwerthbar  zu  sein. 

Schilddrüse. 


Carcinom. 

Anzahl  der  Fälle:  34. 

Es  metastasiren  76,4  °/o  sämmtlicher 
Schilddrüsencarcinome,  und  zwar  in  : 


die 

Lungen  .  , 

.  47,0 

7 

Knochen  . 

.  35,2 

» 

» 

Nieren  .  .  . 

.  20,5 

)) 

» 

Leber  .  .  . 

.  17,6 

» 

das  Gehirn  .  .  . 

.  8,8 

» 

Sarkom. 

Anzahl  der  Fälle:  23. 

Es  metastasiren  65,2  °/o  sämmtlicher? 
Schilddrüsensarkome,  und  zwar  in: 

.  .  .  47,8  °/o| 


m 


die  Lungen  .  .  . 

»  Nieren ,  Leber 

und  Gehirn  ,  13,0  »I 

»  Knochen  .  .  .  8,6  »I 

Dann  hat  das  Sarkom  nochj 
Nebenniere,  Ovarien,  Haut,  MilzJ 


vereinzelte  Metastasen 
Pankreas. 

Die  Neigung,  hauptsächlich  in  die  Lungen  zu  metastasiren, 
erscheint  hienach  bei  Sarkom  und  Carcinom  der  Schilddrüse 


59 


leich  ausgesprochen.  Nach  dieser  Zusammenstellung  treffen 
nr  beim  Carcinom  häufiger  Knochenmetastasen,  beim  Sar- 
om  sind  die  übrigen  Organe  öfter  befallen,  im  Wesentlichen 
ber  vermögen  wir  einen  prinzipiellen  Unterschied  nicht 
erauszufinden.  Wohl  aber  besteht  eine  Differenz  in  Bezug 
uf  die  'Erkrankung  der  Lymphdrüsen  und  der  Pleuren,, 
idem  beim  Carcinom  in 

73.5  °/o  der  Fälle  Erkrankung  der  Lymphdrüsen, 

23.5  »  »  »  »  »  Pleuren 

igegeben  ist,  während  wir  beim  Sarkom  nur  in 

8,7  °/o  der  Fälle  Lymphdrüsenerkrankung,  und 
17,4  »  »  »  Pleuraerkrankung  finden. 

Zur  Vergleichung  der  Lokalisation  der  Metastasen  bei  sämmt- 
:hen  Carcinomen  und  Sarkomen  nehmen  wir  bei  den  Sar- 
)men  auch  die  Lymphosarkome  und  Melanosarkome  mit 
iren  sekundären  Erkrankungen  in  Rechnung. 


Carcinom.  Sarkom. 

Anzahl  der  Fälle:  521.  Anzahl  der  Fälle:  102. 

Davon  metastasiren  47,2  ?/o.  Davon  metastasiren  63,7  °/o. 

Die  Metastasen  betreffen 


beim  Carcinom 


beim  Sarkom 


le 

Leber  .... 

28,2  % 

die 

Lunge  .  .  . 

32,9  7» 

1 

Lunge  .  .  . 

12,2  » 

Nieren  .  .  . 

14,8 

ft 

Nieren  u.  Kno¬ 

» 

Knochen  .  .  . 

12,7 

» 

1 

chen  .  .  . 

5,7  » 

» 

Leber  .... 

11,7 

Nebennieren 

4,0  .» 

das 

Gehirn  .  .  . 

6,2 

» 

l* 

Pankreas 

3,0  » 

die 

Nebenniere  .  . 

5,3 

» 

n 

Gehirn  .  .  . 

1,9  » 

)) 

Milz  .... 

5,3 

»■ 

e 

Schilddrüse 

1,5  » 

» 

Haut  .... 

4,2 

» 

Milz  .... 

1,5  » 

)> 

Schilddrüse  u. 

Haut  .... 

0,9  » 

Pankreas 

3,1 

» 

Pleuren  .  . 

10,5  » 

» 

Pleuren  .  .  . 

15,9 

» 

IIS 

Peritoneum 

24,1  » 

das 

Peritoneum  . 

9,5 

h 

Lymphdrüsen  . 

50,2  » 

die 

Lymphdrüsen  . 

29,4 

» 

der  primären  Carcinome. 


der  primären  Sarkome. 


Die  Vergleichung  dieser  Reihen  zeigt  uns,  dass  im  Allge- 
einen  die  Prozentzahlen  bei  den  Sarkomen  höhere  sind  als 
ä  den  Carcinomen,  d.  h.  das  Sarkom  metastasirt  häufiger,  es- 


ist  maligner  als  das  Carcinom,  eine  längst  klinisch  erprobte  E|j 
fahrung.  Beim  Carcinom  findet  sich  am  häufigsten  sekundi 
erkrankt  die  Leber,  beim  Sarkom  die  Lunge.  Es  wird  di 
aber  in  keiner  Weise  verwundern,  wenn  man  bedenkt,  vl 
die  häufigen  Lebermetastasen  beim  Carcinom  herrühre 
Stellen  wir  für  die  Vergleichung  der  Metastasenbildung  ul 
gefähr  gleiche  Bedingungen  her,  indem  wir  bei  den  Carcl 
nomen  die  grosse  Menge  der  primären  Erkrankungen  d\ 
Magens,  der  Gallenblase,  des  Dick-  und  Dünndarms,  die  bei! 
Sarkom  so  sehr  selten  sind,  in  Abgang  bringen,  so  wird  dl 
Verhältnis  der  Metastasen  bei  beiden  Geschwulstformen  seil 
ähnlich,  so  ähnlich,  dass  von  einem  principiellen  wirkliche! 
Unterschied  nicht  wohl  gesprochen  werden  kann.  Die  höhe! 
Erkrankungsziffer  des  Peritoneum  beim  Carcinom  erklärt  siel 
ebenfalls  zwanglos  aus  der  viel  grösseren  Häufigkeit  der  pil 
mären  Carcinome  des  Peritonealraums.  Knochen-,  namentlicl 
aber  Lvmphdrüsenerkrankung  ist  beim  Carcinom  entschied* 
häufiger.  ' 

Das  bei  Sarkomen  und  Carcinomen  der  Schilddrüse  glei* 
häufige  metastatische  Erkranken  der  Lunge,  sowie  die  koij 
statirte  Uebereinstimmung  in  der  Reihenfolge  der  übrige! 
-Organe  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  ihrer  metastatischen  E 
krankung  berechtigen  uns  zu  dem  Schluss,  dass  für  die  Meh\ 
zahl  der  Fälle  auch  der  Weg,  den  die  Metastasen  nehmen ,  bl 
beiden  Geschwulst  formen  derselbe  ist,  und  zwar  der  Blutwe\ 
Es  liegt  nahe,  für  diesen  Vorgang  in  der  Pathologie  na* 
Analogien  zu  suchen  und  wir  finden  sie  in  der  Fettemboll 
und  bei  den  pyaemischen  Metastasen;  Prozesse,  für  welcfl 
die  Blutbahn  als  Verbreitungsweg  in  sicherer  Weise  nacll 
gewiesen  wurde,  v.  Recklinghausen  sagt  darüber:  «  Die  Fetj 
«  embolie,  die  sich  im  venösen  Blutstrom  aus  dem  Knocheij 
«  mark  nach  den  Lungen  begibt,  ist  deshalb  in  den  Lungeil 
ff  gefässen,  als  dem  Ort  der  ersten  Filtration  des  Blutes,  ail 
ff  stärksten,  betrifft  alsdann  dieGlomeruli  der  Nieren,  die  kleine 
ff  Gefässe  des  Centralnervensystems,  des  Herzens  und  der  Köil 
«  permuskulatur,  in  geringerer  Stärke  die  Gefässe  der  Milz,  de] 
-ff  Leber,  des  Darms  und  der  übrigen  Schleimhäute.  Die  p>| 
-«  aemischen  Metastasen  verbreiten  sich  über  die  verschiedene! 


fein 


1 


te 
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)rgane  ganz  in  demselben  relativen  Verhältnis,  wie  die  Fett- 
jmbölien,  am  meisten  in  den  Lungen,  weniger  in  Nieren  und 
lilz,  noch  weniger  im  Herzfleisch,  im  Gehirn,  Leber  u.  s.  w.> 
Ein  Blick  auf  die  Reihenfolge  der  Organe  bei  den  Ge- 
|h  wulstmetastasen  zeigt  uns,  dass  im  Wesentlichen  hier  das 
erhalten  dasselbe  ist.  Dass  die  Steilung  der  Leber  beim 
ircinom  eine  Ausnahme  bildet,  hängt,  wie  schon  bemerkt, 
>n  der  Lokalisation  der  primären  Carcinome  ab.  Es  ist  eben 
|r  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  Leber  das  erste  zu  passirende 
ipillargebiet,  daher  auch  in  ihr  die  häufigsten  Metastasen.. 
Lchher  kommt  wie  beim  Sarkom  im  Grossen  und  Ganzen 
|e  Reihenfolge  der  Organe  zu  Stande,  wie  sie  für  die  Me- 
[stasen  im  Allgemeinen  gilt.* 

Der  Metastasirung  auf  dem  Blutweg  gegenüber  können 
lir  die  Verbreitung  der  Geschwulstkeime  auf  dem  Lymph- 
|eg  allein  nur  einer  Minderzahl  von  Fällen  zuerkennen.  .Aus- 
‘dehnte  Erkrankung  des  Lymphgefässsystems  kommt  auch 
unsern  Fällen  öfters  vor  und  zwar  bei  beiden  Geschwulst“ 
|rmen  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  für  die  mehr  regionären 
krankun/gen  der  Lymphstrom  die  Hauptrolle  spielt.  Auch 
speziell  für  die  Melanosarkome  in  einer  Strassburger  Dis- 
[rtation  von  Just  auf  die  häufige  Betheiligung  der  Lymph- 
jfässe  hingewiesen,  wie  wir  sie  auch  bei  unsern  Fällen  von 
danosarkom  .konstatirt  haben.  Schliesslich  gelangen  aber 
>ch  die  Metastasen  durch  die  Lymphe  in  den  Blutstrom  und 
imit  zur  allgemeinen  Verbreitung. 

Directen,  makroskopisch  constatirharen  Durchbruch  des 
jimären  Tumors  in  die  Venen  und  dadurch  erfolgtes  Betreten 
a  Blutbahn  fanden  wir  beim  Carcinom  in  26,  beim  Sarkom 
8  Fällen  notirt. 

Damit,  dass  wir  nachgewiesen  haben,  dass  für  die  Mehr- 
IM  der  Fälle  die  Metastasi  rung  auf  dem  Blut  weg  erfolgt, 
[auben  wir  auch  ein  werthvolles  Hülfsmittel  für  die  Auf- 
Lchung  der  sekundären  Erkrankungen  hei  gegebenem  pri- 


*  Die  Differenzen  der  Localisation  der  Metastasen,  wie  wir  sie  z.  B.  für  die 
Jtastasen  im  Knochensystem  gefunden  haben,  dürften  z.  Th.  auch  durch  den 
rschiedenwerthigen  Nährboden,  den  die  betr.  Gewebe  für  die  Entwicklung  der 
Jtastasen  haben,  erklärt  werden. 
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märem  Sitz  gefunden  zu  haben.  Auch  wird  es  mit  der  Kenn] 
niss  des  Blutkreislaufs  und  unter  Zuhülfenahme  der  bei  dej 
einzelnen  Erkrankungen  gemachten  Angaben  leichter  sein 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  des  primären  Herdes  vo 
den  sekundären  Erkrankungen  aus  zu  stellen.  Wir  könne 
uns  von  dem  Vorgang  bei  der  Ausbreitung  der  Metastase 
im  Grossen  und  Ganzen  folgendes  Bild  machen :  Nachdeij 
die  Keime  direct  oder  indirect  durch  die  Lymphe  in  den  v( 
nösen  Blutstrom  gelangt  sind,  wobei  schon  vorher  durch  di| 
Lymphgefässe  und  Gewebsspalten  in  grösserer  und  geringen 
Ausdehnung  die  Umgebung  des  primären  Tumors  inficf] 
worden  ist,  wandern  dieselben  dem  rechten  Herzen  zu.  Stai 
men  die  Keime  von  primären  Tumoren,  die  ihren  Sitz  h 
Wurzelgebiet  der  Pfortader  haben,  so  bleibt  die  Mehrzahl  ii| 
Capillargebiet  der  Leber  und  entwickelt  sich  dort  zu  Metastase] 
nur  ein  kleiner  Theil  gelangt  durch  die  Vena  cava  in  das  rech! 
Herz  und  damit  an  die  Schwelle  des  grossen  Kreislaufs.  D: 
Mehrzahl  der  Keime  geräth  nur  in’s  Capillargebiet  der  Lungl 
bleibt  stecken  und  entwickelt  sich  dort  zu  Metastasen.  Wl 
werden  bei  denjenigen  primären  Tumoren,  für  deren  Metastase 
die  Lungen  das  erste  zu  passirende  Capillarnetz  sind,  relativ  di 
häufigsten  Lungenmetastasen  finden.  Dahin  gehört  die  Mehl 
zahl  der  Sarkome,  das  primäre  Carcinom  der  Leber,  das  Ca 
cinom  und  Sarkom  der  Schilddrüse  u.  s.  w.  Von  den  sekuil 
dären  Lungenknoten  aus  gerathen  Keime  in  die  Vena  pulm< 
nalis,  wandern  in’s  linke  Herz,  betreten  den  grossen  Kreislai 
um  als  arterielle  Emboli  sei  es  in  den  Nieren,  im  Gehirn,  i| 
der  Leber  oder  an  andern  beliebigen  Stellen  des  Körpei 
stecken  zu  bleiben  und  zu  sekundären  Tumoren  zu  werde« 
Ein  Theil  der  Keime  vermag  aber,  wie  O.  Weber,*  Ludwi 
Acker  **  und  Andere  nachgewiesen  haben,  den  Capillarkrei 
lauf  der  Lungen  zu  passiren  und  traten  erst  in  dem  Capillaj 
gebiet  der  Organe  als  Metastasen  auf.  Ebenso  kann  bei  offe 
gebliebenem  Foramen  ovale  ein  Betreten  des  grossen  Kreil 


*  Virchow’s  Archiv,  Bel.  35,  0.  Weber  über  einen  Fall  von  Beckensarkog 


mit  zahlreichen  Metastasen. 

**  Ludwig  Acker,  zur  Pathogenese,  der  Geschwulstmetastasen.  Deutsch! 


H 


m 


m 


Archiv  für  klin.  Medizin,  1873. 
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|aufs  mit  Umgehung  der  Lungencapillaren  gedacht  werden,  eine 
[ypothese,  die  allerdings  nicht  einwandsfrei  ist,  indem  ein 
febertritt  von  Bestandtheilen  im  Blutstrom  vom  rechten 
'orhof  durch  das  offene  For.  ovale  in  den  linken  Vorhof 
iur  stattfmden  kann,  wenn  der  Druck  im  rechten  Vorhof 
gleich  gross  oder  noch  grösser  ist  als  im  linken  Vorhof,  ein 
'erhalten,  welches  nur  bei  gewissen  Klappenfehlern,  z.  B. 
Mcuspidalinsufficienz,  statt  hat.  Beide  Vorkommnisse  erklären 
ms  diejenigen  Fälle,  bei  denen  wohl  krebsige  Emboli  der 
deren,  des  Gehirns  u.  s.  w.  gefunden  werden,  bei  welchen 
[ber  keine  Lungenmetastasen  anzutreffen  sind.  Endlich  ist  es 
töglich  und  auch  konstatirt,  dass  primäre  Tumoren,  wie  übri¬ 
gens  auch  sekundäre,  direkt  in  ein  Arterienrohr  hineinwachsen, 
Ind  dass  auf  diese  Weise  mit  Umgehung  von  Herz  und  Lungen 
[irekte  arterielle  Embolie  zu  Stande  kommen  kann.  Es  sind 
Moch  diese  Fälle  ziemlich  seltene  Ausnahmen. 

Was  die  Rolle  des  Lymphgefässsystems  bei  der  Metasta- 
irung  der  malignen  Tumoren  betrifft,  so  halte  ich  nach  dem 
resagten  dafür,  dass  der  Lymphstrom,  namentlich  beim  Carci- 
|om,  sehr  häufig  allerdings  vorerst  die  Nachbarschaft  und  die 
lächstgelegenen  Lymphdrüsen  mit  malignen  Keimen  inficirt, 
lass  aber  für  die  weitere  Verbreitung  im  Körper  der  Blutstrom 
[eschuldigt  werden  muss.  Der  Lymphstrom  spielt  namentlich 
)im  Carcinom  mehr  die  Rolle  eines  Zwischengliedes,  welches 
(ie  metastatischen  Keime  dem  venösen  Blutstrom  zur  weiteren 
jerbreitung  übermittelt. 

Wir  halten  es  demnach  nicht  mehr  für  richtig,  im  Allge- 
Leinen  zu  sagen,  die  Metastasirung  geschieht  beim  Carcinom 
if  dem  Lymphweg,  beim  Sarkom  auf  dem  Blutweg,  glauben 
ielmehr  gezeigt  zu  haben,  dass  es  den  wirklichen  Verhält- 
issen  mehr  entspricht,  wenn  man  sich  ausdrückt :  Die  Me - 
stasirung  der  malignen  Tumoren  erfolgt  auf  dem  Blutioeg; 
lim  Careinom  vermittelt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Lymph- 
'om  den  Uebertritt  der  metastasisehen  Keime  in  den  Blutstrom, 
\ährend  das  Sarkom  meist  seine  Metastasen  direct  der  Blutbahn 
>  er  gibt. 


* 
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Wir  glauben  mit  dieser  Arbeit,  soweit  unser  Material  es 
gestattete,  einen  Beitrag  zur  Lösung  der  Fragen,  welche  wir 
uns  beim  Beginn  der  Arbeit  gestellt,  geliefert  zu  haben  und 
sprechen  zum  Schluss  Herrn  Professor  Sahli  für  die  vielfache 
Anregung  und  Unterstützung  unsern  besten  Dank  aus. 
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